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  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﮐﻠﯿﺎت 
ﺒﺎﺑﺖ ﺳﻢ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻣﺮوزه ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻃﻮل ﻃ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﺋﯽ در ﻣﻌﺮض ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع  ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم ﻣﻮاﺟﻪ
ﺳﻤﻮم ﮔﯿﺎﻫﯽ، ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و داروﺋﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﺗﻤﺎس ﻫﺎ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ ﻣﯽ 
ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ  ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻫﻨﻮز ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﯿﺎت را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﺮده و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ ﮔﺮدﻧﺪ.
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
داروﺋﯽ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺟﺪﯾﺪي ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ و ﯾﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، در ﭘﻨﺠﺎه 
ﻋﻮارض دارو، واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داروﯾﯽ و ﯾﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻞ آﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪ ﺣﻮادث اﻃﻔﺎل، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﻘﺶ دارد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺣﺪود ﺳﯽ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻋﻠﺖ ﯾﮏ ﻧﺰاع ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺖ ﻣﯽ ﺗ
 داروﻫﺎ و ﻣﻮاد ﺗﻮﻫﻢ زا و ﯾﺎ ﻣﺤﺮك ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﺎرﮔﺮي ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف 
ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﮏ و ﯾﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪري ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر از ارﺗﻔﺎع ﺳﻘﻮط ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  –داروﻫﺎي ﺳﺪاﺗﯿﻮ 
ﺳﺎل ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  31ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎﻻي  00053 ﺑﻄﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ آورده ﺷﻮد.
ﻟﻘﻤﺎن ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و  ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻫﻔﺖ ﺗﺎ ﺑﯿﺴﺖ درﺻﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ ﺷﺪﯾﺪ در 
ﺮ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان و ﺳﺎﯾآي. ﺳﯽ. ﯾﻮ  وﯾﮋه ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮔﺴﺘﺮش روز اﻓﺰون ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ داروﻫﺎﺳﺖ. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﺪي ) اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ (، ﺑﺼﻮرت ﮐﺎﻣﻼً اﺗﻔﺎﻗﯽ، در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ) ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ( و در ﻣﻮاردي ﻧﯿﺰ 
ﺨﻮردﮔﺎن اﻏﻠﺐ ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻃﻔﺎل و ﺳﺎﻟ ﺑﺼﻮرت ﺟﻨﺎﺋﯽ ) اﻗﺪام ﺑﻪ ﻗﺘﻞ ( اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ.
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ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان، در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻤﺪي و ﻧﺎﺷﯽ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ 
ﻣﯿﺎن آﻧﺘﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ) اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ( رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و در اﯾﻦ 
ﻘﻪ اي ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ داروﯾﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ) ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻮاده دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﺳﻪ ﺣﻠ
ﺗﺮﯾﺎك (، داروﻫﺎي آﻧﺎﻟﮋزﯾﮏ،  ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻣﻐﺰي، داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور و آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع 
ﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ ﺑﯿﺴﺖ ﻪ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. در اﯾﺮان، ﺑﯿﺶ از ﻫﻔﺘﺎد درﺻﺪ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿدر درﺟ
و ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺗﻌﻠﻖ دارد. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧﻔﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻤﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﻤﺪي رخ داده و ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻃﻔﺎل ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﯾﺮاﻧﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﺼﻮرت ﻋ
ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ و در ﺣﺪود ﻫﺸﺘﺎد درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در  4ﺷﯿﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻃﻔﺎل در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ده ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ 
 ﻣﻨﺰل رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺴﻤﻮم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻗﺒﻠﯽ دارﻧﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺳﻢ ﯾﺎ داروي ﻗﺒﻠﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺎن ﻣﺎده ﺧﺎص را ﮐﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺒﻞ ﺑﺎ 
آن ﻣﺴﻤﻮم ﺷﺪه اﻧﺪ را دارﻧﺪ. در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ ﻓﻌﺎل، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺺ در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻫﺎ دارﻧﺪ، ﺑﭽﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در 
ﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر آﻧﻬﺎ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮ اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻓ
ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺗﺎزه راه اﻓﺘﺎده، ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده، ﺟﻮاﻧﺎن، ﮐﺎرﮔﺮان ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺰء ﮔﺮوﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ 
  ﺑﺮاي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ.
م ﮔﯿﺎﻫﯽ، ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ﻫﺎ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎ، اﻟﮑﻞ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﯾﺎ ﺳﻤﻮﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻔﺖ، ﺳﻤﻮ
  ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ و ﮔﺰﯾﺪﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻧﻮران اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ. 
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از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در  ﺑﯿﺶ از ﻧﻮد درﺻﺪ  
ﺘﯽ و ﯾﺎ ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ آورده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﯾﮑﯽ از 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺣﺪود ﭘﺎﻧﺰده درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي در ﻃﺐ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﻗﻮي و ﮐﺸﻨﺪه  اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دﻫﺪ. در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ زﯾﺎد
ﺳﯿﺎﻧﻮر، آﻧﺘﯽ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي و ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم از اﻫﻤﯿﺖ 
 ردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎ ﺻﻨﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻮﺟﻮد زﻧﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  nosioPﺳﻢ ﯾﺎ  ﺗﻌﺮﯾﻒ :
آﺳﯿﺐ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﯾﺎ ﻣﺮگ ﮔﺮدد، ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﯿﺎﻫﯽ، ﺟﺎﻧﻮري، ﻣﻮاد آﻟﯽ و 
  ﻣﻌﺪﻧﯽ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﻧﺤﻮه اﺛﺮ ﺳﻤﻮم
ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﻤﻮم در ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺳﻤﻮم ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﯿﺪﻫﺎ و  ﻣﻮﺿﻌﯽ :اﺛﺮ 
  ﻗﻠﯿﺎﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻮﺿﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﺑﺮﺧﯽ از ﺳﻤﻮم ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ آﺳﯿﺐ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﻀﻮ ﻣﯽ اﺛﺮات ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ : 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺛﺮ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي، رﯾﻪ ﻫﺎ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺛﺮات ﻓﻠﺰات ﺷﻮﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ 
    ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﺮ روي ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ، ﻣﻐﺰ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.
 5
 
ﺑﻌﻀﯽ از ﺳﻤﻮم ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﻣﻮﺿﻌﯽ، آﺛﺎر ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ. ﻓﺴﻔﺮ و  اﺛﺮ ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ :
  وه ﺑﺮ اﺛﺮات ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ.اﺳﯿﺪ اﮔﺰاﻟﯿﮏ ﻋﻼ
  اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻮق ﺣﺎد، ﺣﺎد، ﺗﺤﺖ ﺣﺎد و ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ دﯾﺪه ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮاردي ﻧﯿﺰ 
  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺮ روي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ رخ ﺑﺪﻫﺪ.
در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﯾﮑﺒﺎره ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﺳﻢ، ﺑﺨﺼﻮص ﺳﻤﻮم ﺑﺎ ﺳﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﻧﻮع ﻓﻮﻟﻤﯿﻨﺎﻧﺖ ﯾﺎ ﻓﻮق ﺣﺎد : 
اﻓﺘﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮد ﻣﺴﻤﻮم ﻋﻼﻣﺖ دار ﺷﻮد ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮوز 
ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ و ﮔﺎزﻫﺎي ﺟﻨﮕﯽ ) ﺳﺎرﯾﻦ،  دﻫﺪ، ﻓﻮت ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻣﺜﺎل واﺿﺢ آن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺳﯿﺎﻧﯿﺪ، ﮔﺎز
  ﺗﺎﯾﻮن ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﺨﺼﻮص در اﻃﻔﺎل و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺣﺎد : 
  ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﯾﮏ دوز ﻣﻨﻔﺮد وﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد از ﯾﮏ ﺳﻢ و ﯾﺎ ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪ دوز ﮐﻢ ﺑﻪ
و اﻏﻠﺐ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ در  اﻧﺪك و در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺟﺬب دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﻔﻨﻮﮐﺴﯿﻼت، آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮرﯾﮏ ﻫﺎ و ﯾﺎ 
ﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ﭘﺎراﺗﯿﻮن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ دارو ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨ
اﺳﺖ دﯾﺮﺗﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺧﯿﺺ زودرس ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد وي ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ 
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وﺧﯿﻢ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮاردي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ اوﻟﯿﻪ در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ رﻓﻊ ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺪون 
ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﯽ ﺿﻤﻦ ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﻋﻼﯾﻢ اوﻟﯿﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري  ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺪه و
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺮدد. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻬﻮع 
و ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺸﻮد. در ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ ﺑﺎ  ﭘﺲ از ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺒﺪي
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺻﺪق ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﻔﻨﻮﮐﺴﯿﻼت )داروي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي( اﺳﺖداروي ﻟﻮﻣﻮﺗﯿﻞ ﮐﻪ ﺣﺎوي آﺗﺮوﭘﯿﻦ و دﯾ
آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﻋﻼﯾﻢ 
اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﺴﺖ و ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎاز ﺑﯿﻦ ﻣﯽ رود و ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ 
( ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎي ﻣﯿﻮﺗﯿﮏ ) ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﮐﺎﻫﺶﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﻔﻨﻮﮐﺴﯿﻼت 
  ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻣﯽ ﺷﻮد. روﻧﺪ ﺑﺮوز  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ در اﺛﺮ ورود ﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اﻧﺪك و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ اﯾﺠﺎدﻧﻮع ﻣﺰﻣﻦ : 
ﻋﻼﺋﻢ اﻏﻠﺐ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺑﻮده و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد ﺗﺎ ﻣﺪت ﻫﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﻮع ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب ﯾﺎ ﺟﯿﻮه ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﯾﺎ در ﻣﻮارد ﺟﻨﺎﺋﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺮ روي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ رخ ﺑﺪﻫﺪ. اﻟﺒﺘﻪ دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎرﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺘﺼﻮر ﺷﺪ و آن زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ
در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ ﯾﺎ وارﻓﺎرﯾﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺪﮐﯽ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺷﻮد و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ و ﯾﺎ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ  ﻪﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻣ
ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﮔﺮدد و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  ﮐﻠﯿﻮي و اﺷﮑﺎل در دﻓﻊ دارو، دﭼﺎر اوردوز و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ
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ﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺮ روي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ دوزﻫﺎي ﺗﮑﺮاري دارو ﻧﻤﺎﯾﻨ
    ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﺗﻔﺎق ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد.
  : ﺳﻤﻮم ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﯾﺮان 1ﺟﺪول 
  ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ
  ﻧﻔﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ ﻫﺎ
  ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻣﻮرﻓﯿﻦ )ﺗﺮﯾﺎك،ﻫﺮوﺋﯿﻦ وﺳﺎﯾﺮ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ(
  ﺳﻤﻮم ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ) ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه و ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎت (
  ﻣﺘﯿﻠﯿﮏ (اﻟﮑﻞ )اﺗﯿﻠﯿﮏ و 
  ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه و ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﮕﯽ 
  ﺟﻮﻧﺪه ﮐﺶ ﻫﺎ ) ﻗﺮص ﺑﺮﻧﺞ، ﻣﻮش ﮐﺶ ﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي (
  ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه )اﺳﯿﺪﻫﺎ و ﻗﻠﯿﺎﻫﺎ(
  ﮔﺰﯾﺪﮔﯽ ﻫﺎ ) ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب (
  ﺳﻤﻮم ﮔﯿﺎﻫﯽ ) داﺗﻮره، ﺑﻼدوﻧﺎ، دﯾﻔﻦ ﺑﺎﺧﯿﺎ، داﻧﻪ ﮐﺮﭼﮏ (
  ﺳﯿﺎﻧﯿﺪﻫﺎ
  ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ )دﯾﺎزﭘﺎم و ﮐﻠﺮدﯾﺎزﭘﻮﮐﺴﺎﯾﺪ(  
  ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎ
  )ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي ﻫﺎ و ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ(
  اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ
 ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎي ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي 
  ﺑﺘﺎ ﺑﻼﮐﺮﻫﺎ ) ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل (
  داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ) ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل و ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ (
  آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ
  ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ
  ﺎﻣﯿﻨﯽﻣﺘﯿﻞ ﻓﻨﯿﺪت، اﮐﺴﺘﺎزي و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي آﻣﻔﺘ
  داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ) دﯾﮋﯾﺘﺎﻟﯿﻦ و ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﺎ (
  ﺳﻤﻮم و داروﻫﺎ در ﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﯿﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ.
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  snosiop fo noitacifissalC   ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﻤﻮم
ﻣﻌﺪﻧﯽ و آﻟﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺳﻤﻮم را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﯿﻌﯽ ) ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻤﻮم ﮔﯿﺎﻫﯽ و ﺟﺎﻧﻮري ( و ﺻﻨﺎﻋﯽ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﻮم 
ﻧﻤﻮد. از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﻤﻮم ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻤﻮم داروﺋﯽ و ﺳﻤﻮم ﻏﯿﺮ داروﺋﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دو (.
  : ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﻤﻮم از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 2ﺟﺪول
  اﻧﻮاع داروﻫﺎ -
  اﻟﮑﻞ -
  ﺗﺮﯾﺎك و ﻣﺸﺘﻘﺎت آن -
  
  ﺳﻤﻮم داروﯾﯽ   
  ﻣﻮاد ﻫﺎﻟﻮﺳﯿﻨﻮژن و آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ -
  ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻮرﻫﺎ -
  ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮐﺮاك -
  اﺳﯿﺪﻫﺎ و ﻗﻠﯿﺎﻫﺎ -
  ﺳﻤﻮم ﮔﯿﺎﻫﯽ -
  ﺳﻤﻮم ﺟﺎﻧﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻢ ﻣﺎر -
  اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺻﻨﺎﻋﯽ -
  
  
  
  
      ﺳﻤﻮم ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ
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  ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻔﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﻀﺮ  -
  ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ -
  
  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﻤﻮم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺤﻮه اﺛﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺑﺪن
  ﺳﻤﻮم ﺳﻮزاﻧﻨﺪه-1
  اﺳﯿﺪﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﯽ : اﺳﯿﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮرﯾﮏ، اﺳﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ و اﺳﯿﺪ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮﯾﮏ. -
  اﺳﯿﺪﻫﺎي آﻟﯽ : اﺳﯿﺪ ﮐﺎرﺑﻮﻟﯿﮏ ) ﻓﻨﻞ (، ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻠﯿﮏ، اﺳﺘﯿﮏ، اﮔﺰاﻟﯿﮏ و اﺳﯿﺪ ﻓﻠﺌﻮرﯾﮏ. -
  ﻗﻠﯿﺎﻫﺎ : ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺮﯾﺖ ﺳﺪﯾﻢ، ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ ﺳﺪﯾﻢ، ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و آﻣﻮﻧﯿﻮم. -
  ﮐﺎﻓﻮر و ﺳﯿﺎﻧﯿﺪ. -
  ﻗﻠﯿﺎﺋﯽ ﮐﻪ در داروي ﻧﻈﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﻫﻤﺎن داروي ﻣﻮﺑﺮ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد (. ارﺳﻨﯿﮏ ) ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺼﻮرت -
  ﭘﺎراﮐﻮات ) ﺳﻢ ﻋﻠﻒ ﮐﺶ (. -
  ﺳﻤﻮم ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪه -2
  ﺳﻤﻮم ﻣﻌﺪﻧﯽ ﻓﻠﺰي و ﻏﯿﺮ ﻓﻠﺰي: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﯿﻮه و ﺳﺪﯾﻢ. -
  ﺳﻤﻮم آﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﮔﯿﺎﻫﯽ و ﺣﯿﻮاﻧﯽ: ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺗﻮرا و ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻢ ﻣﺎر. -
  ﺳﻤﻮم ﻧﻮروﺗﻮﮐﺴﯿﮏ -3
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ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻐﺰ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ : ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮاب آورﻫﺎ، اﻟﮑﻞ، اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي دﻟﯿﺮﯾﻮم و  ﺳﻤﻮﻣﯽ
  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﺮوپ ﻫﺎ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ.
  ﺳﻤﻮم ﻧﺨﺎﻋﯽ: ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮﯾﮑﻨﯿﻦ ) ﺳﻢ ﺳﮓ ﮐﺶ (و ﺗﺎﻟﯿﻢ. -
  ﺳﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮب و اﻧﺘﯿﻤﻮان. -
  ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﺘﺎﺑﻼﮐﺮﻫﺎ، ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﺎ و ﮐﺎردﯾﻮ ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻫﺎ.ﻋﺮوﻗﯽ:  - ﯽ ﺳﻤﻮم ﻗﻠﺒ -4
ﺳﻤﻮم ﮔﺎزي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺎز ﮐﻠﺮ، ﺑﺮم، ﺳﻮﻟﻔﯿﺪ ﻫﯿﺪروژن، ﮔﺎز ﺳﯿﺎﻧﯿﺪ ﻫﯿﺪروژن، ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ ﺳﻤﻮم ﺧﻔﻪ ﮐﻨﻨﺪه:  -5
  ﺟﺬب ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ       ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. و ﮔﺎزﻫﺎي ﺟﻨﮕﯽ از رﯾﻪ ﻫﺎ
ﺎﻧﻨﺪ ﺳﻤﻮم ﺟﺎﻧﻮري ) ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب (، ﺳﻤﻮم ﮔﯿﺎﻫﯽ، ﻣﻮاد رادﯾﻮاﮐﺘﯿﻮ و ﺳﻤﻮم ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺻﻨﺎﻋﯽ ﻣﺳﻤﻮم ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ:  -6
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ﻫﺎ و ﺟﻮﻧﺪه ﮐﺶ ﻫﺎ.
  ﻣﯿﺰان ﺳﻤﯿﺖ ﺳﻤﻮم
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺗﺪاﺧﻼت داروﺋﯽ )ﺧﻮردن ﭼﻨﺪﯾﻦ دارو ﺑﺎ ﻫﻢ( ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﯿﺰان 
ﺳﻤﯿﺖ دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﯽ از دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را از ﻧﻈﺮ 
ﺷﯽ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎل، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎ 06ﺳﻦ ﺑﺎﻻي درﺟﻪ ﺷﺪت ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
اي، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف داروﯾﯽ، ﺳﺎﯾﮑﻮزﻫﺎي داروﯾﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﻄﺮزا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﮐﺸﻨﺪه ﮔﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ. در ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﻧﻮع ﺳﻢ ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﯾﺎ ﻣﯿﺰان 
ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ داروي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺧﻮرده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ از  ﻣﺼﺮف دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﻣﺸﺨﺺ
 11
 
ﺷﺮوع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ) ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﯾﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ( را ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺰ در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻧﻤﻮد. ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد ﻓﺮد ) ﺳﻦ، ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ ( ﻧﯿ
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻧﺤﻮه ورود ﺳﻢ ﺑﻪ ﺑﺪن
ﺳﻤﻮم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از راه ﮔﻮارش، رﯾﻪ ﻫﺎ ) ﺳﻤﻮم ﮔﺎزي (، ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺨﺎط و ﺗﺰرﯾﻖ ) ورﯾﺪي، ﻋﻀﻼﻧﯽ و زﯾﺮ ﺟﻠﺪي 
ﺳﻤﻮم ﮔﺎزي ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب ﺑﺪن ﺷﺪه و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻓﻮق ﺣﺎد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. از  (وارد ﺑﺪن ﺷﻮﻧﺪ.
ﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ راه ورود ﺳﻢ ﺑﻪ ﺑﺪن، راه ﮔﻮارﺷﯽ آﻧ
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻧﺤﻮه ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻤﺪي -1
  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ. -
: دﯾﮕﺮ ﮐﺸﯽ )ﻗﺘﻞ( و ﻣﺴﻤﻮم ﮐﺮدن دﯾﮕﺮي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﺪ رخ ﺑﺪﻫﺪ.در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ lanimirCﺟﻨﺎﺋﯽ  -
ﻫﺎ و  ﺳﺎرﻗﯿﻦ ﺑﺎ ﺧﻮراﻧﺪن ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﯾﺎ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ
  ﺑﻪ اﻓﺮاد، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﺮﻗﺖ اﻣﻮال آﻧﺎن ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.( BHG) ﮔﺎﻣﺎﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﺑﻮﺗﯿﺮﯾﮏ اﺳﯿﺪ
ﺗﻔﺮﯾﺢ ﻣﺎده را ﺳﻮء ﻣﺼﺮف داروﯾﯽ: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ) در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺮد ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ  -
  ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﻄﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد (.
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  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺟﻨﮕﯽ و ﺗﺮورﯾﺴﺘﯽ. -
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻃﻔﺎل ) در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد (، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﺗﻔﺎﻗﯽ:  - 2  
ﺷﺘﺒﺎه ﺧﻮاﻧﺪه و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده. ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﭼﺴﺐ دارو را ﺑﻪ ا
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ زوال ﻋﻘﻞ ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ دارو را ﺧﻮرده اﻧﺪ و دوﺑﺎره دارو را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و اﯾﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻃﯽ ﯾﮏ روز اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ و ﺧﻮاب آور دﯾﺪه 
  ﻣﯽ ﺷﻮد.
  ﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮمﺑﺮﺧﻮرد اوﻟﯿﻪ و اورژاﻧﺴ
ﺑﯿﺶ از ﻧﻮد درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﯾﮑﯽ از 
ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ﻃﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻓﻮري دارد. زﻣﺎن ﻃﻼﯾﯽ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪﮔﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 
و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در اﯾﻦ ﻣﺪت اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺳﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ را ﮐﺎﻫﺶ داد و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ 
اﻗﺪام ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺟﺬب ﺳﻢ از داﺧﻞ ﮔﻮارش ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ) ﺳﻢ زداﯾﯽ ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺳﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر وﺧﯿﻢ ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﯾﻦ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺳﺎﻋﺖ  ﺟﺬب ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺷﺪه و ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ
ﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﻋﻀﺎ و ﯾﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﭼﻨﺪ ارﮔﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮﺧﻮرد ﻓﻮري ﺑﺎ 
  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم در ﻫﻔﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺎﺳﯽ زﯾﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. 
  اﻗﺪاﻣﺎت اورژاﻧﺴﯽ اوﻟﯿﻪ 
  ﺑﯿﻤﺎرارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  
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  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺟﺬب ﺳﻢ 
 (ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺎدزﻫﺮ )آﻧﺘﯽ دوت  
  ﺣﺬف ﺳﻢ ﺟﺬب ﺷﺪه از ﺑﺪن 
 ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و درﻣﺎن ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪهاﻗﺪاﻣﺎت  
  ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و ﭘﯿﮕﯿﺮي 
  اﻗﺪاﻣﺎت اورژاﻧﺴﯽ اوﻟﯿﻪ
ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﺷﻮك، ﮐﻮﻣﺎ، ﺗﺸﻨﺞ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﺪﺧﯿﻢ، آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن،  -اراﺋﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻓﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎن اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻣﯽ و ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ در ﺣﻔﻆ ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺮوع 
ﺷﻮد ﮔﺮﭼﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿﺰ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊ و ﻓﻮري اوﻟﯿﻪ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻤﻞ آورد. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ 
د ﻣﺴﻤﻮم از ﻣﺤﯿﻂ آﻟﻮده و در ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮔﺎزﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﻓﺮ
ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺟﺬب ﭘﻮﺳﺘﯽ زﯾﺎدي دارﻧﺪ ﻫﻤﭽﻮن ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺎت ﻫﺎ ﺑﯿﺮون آوردن ﻟﺒﺎس ﻫﺎ و ﺷﺴﺘﺸﻮي 
ﺑﺪن ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ و اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺪون از دﺳﺖ دادن زﻣﺎن ﺻﻮرت 
ي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﮔﯿﺎﻫﯽ ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه و ﯾﺎ ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎﺗﯽ ﮔﯿﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮارد
  ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ دوت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎرﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد.
آﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﯿﺎي ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﺖ اﻏﻤﺎ آورده ﺷﺪه ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ ﻓﻘﺪان ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻋﺪم ﻟﻤﺲ ﻧﺒﺾ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي ﮐﺎروﺗﯿﺪ و رﯾﻮي دارد؟  - ﻗﻠﺒﯽ 
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ﻓﻤﻮرال و ﻋﺪم ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ داده ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﯾﮏ ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺮده اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ 
ﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل و ﮐﻮﻣﺎي ﻋﻤﯿﻖ را رد ﻧﻤﻮد و ﭘﺎﺳﺦ او را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داد ﺗﺎ ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻓ
  رﯾﻮي ﻧﻤﻮد. -ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ 
ﺳﻪ ﺟﺰء اﺻﻠﯽ اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﺠﺮاي ﻫﻮاﺋﯽ ﺑﺎز، ﺗﻨﻔﺲ دادن و ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺟﺮﯾﺎن ﮔﺮدش ﺧﻮن ﮐﺎﻓﯽ 
  (   D.C.B.Aو ﻣﺆﺛﺮ ) ﻣﺮاﺣﻞ
اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ دادن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺳﺮ ) ﺧﻢ ﮐﺮدن ﺳﺮ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ( :  Aﺑﺎز ﮐﺮدن راه ﻫﻮاﺋﯽ )  - اﻟﻒ  
و ﺑﺎز ﻧﻤﻮدن دﻫﺎن (، ﺧﺎرج ﮐﺮدن اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﯽ و ﻣﻮاد اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ، ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋﯽ و ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن 
ﺮدﻧﯽ ﺗﺮﺷﺤﺎت دﻫﺎﻧﯽ و ﺧﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن و ﯾﺎ دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﮔ
وﺟﻮد دارد ﺟﻠﻮ ﮐﺸﯿﺪن ﻓﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدن زﺑﺎن و اﻧﺴﺪاد ﺣﻠﻖ 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻨﻔﺲ و ﯾﺎ رﻓﻠﮑﺲ   ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري 
  ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
  (  B) و اﮐﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮنﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻨﻔﺲ  - ب 
ﺗﻨﻔﺴﯽ  - ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻧﻤﻮدن ﻣﺠﺮاي ﻫﻮاﺋﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﮐﺎﻓﯽ داده ﺷﻮد، در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ 
ﻧﻤﻮده اﯾﻦ ﮐﺎر را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺒﻮﺑﮓ ﯾﺎ ﺗﻨﻔﺲ دﻫﺎن ﺑﻪ دﻫﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺠﺎم داد. در ﺻﻮرت 
  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدد.        ( ebuT-T) ز ﻃﺮﯾﻖ  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻪ راﻫﯽﮐﺎرﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، اﮐﺴﯿﮋن ا
  دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر وﺻﻞ ﻧﻤﻮد. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ وي را ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ 
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  ( C ) ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن - ج 
داﺷﺘﻪ  ﭘﺲ از ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﺠﺮاي ﻫﻮاﺋﯽ و ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮدن ﺗﻨﻔﺲ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺒﺾ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ
ﺑﺎﺷﺪ )اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ( ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺧﺎرﺟﯽ ﻗﻠﺐ ﻧﻤﻮد و در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن از اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮك ﻗﻠﺒﯽ 
و ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ دو رگ ﺑﺎز ﻧﻤﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﺘﻮان ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي  ﺎﯾﺴﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺨﺼﻮص ﺧﻮنﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪي اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪه ﺣﺠﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺮد. ﺑ
ﺗﻮﮐﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺳﻨﺠﺶ آزﻣﺎﯾﺸﺎت راﯾﺞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮﻟﯽ، ﻗﻨﺪﺧﻮن، اوره، ﺳﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺎزﻫﺎي 
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدد. درﻣﺎن ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﻋﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن، ادم 
  ﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ، ﻫﯿﭙﻮ و ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدد.رﯾﻮي، دﯾ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري، اﻧﻘﺒﺎض 
ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ ) رﻧﮓ ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ و ﺳﺮدي ﭘﻮﺳﺖ (، ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي، ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ادرار و اﺳﯿﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ ) ﺷﻮك ( در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺤﺴﻮﺷﻮك 
اﺧﺘﻼل در ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ ) ﺷﻮك ﮐﺎردﯾﻮژﻧﯿﮏ (، اﺗﺴﺎع ﻋﺮوﻗﯽ ) ﺷﻮك داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ) ﺷﻮك ﻫﯿﭙﻮوﻟﻮﻣﯿﮏ (، 
ﺮﺳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي، ﺗﻮزﯾﻌﯽ ( و ﯾﺎ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺣﺎﻻت ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ دﭘ
  ﺑﺎرﺑﯿﺘﻮرات ﻫﺎ و ﯾﺎ ﺑﺘﺎﺑﻼﮐﺮﻫﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻮك ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رخ ﺑﺪﻫﺪ.
    ( D)  ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎ -د 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺎدزﻫﺮ ﯾﺎ آﻧﺘﯽ دوت در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن دارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن در 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺗﺠﻮﯾﺰ آﺗﺮوﭘﯿﻦ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎﺳﻤﻮم ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه و ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎﺗﯽ. اﺳﺘﻔﺎده از 
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اﻏﻤﺎي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن دارد. در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  ﮐﻮﮐﺘﻞ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن، ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻫﯿﭙﺮﺗﻮﻧﯿﮏ و ﺗﯿﺎﻣﯿﻦ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻮﻣﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻨﯽ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري رد  ﺷﺪه و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺮاي وي ﻣﻄﺮح 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ورﯾﺪي ( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. ﻓﻠﻮﻣﺎزﻧﯿﻞ ﺑﺼﻮرت  0001ﺗﺎ  002ز داروي ﻓﻠﻮﻣﺎزﻧﯿﻞ ) ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ا
  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ )ﻧﯿﻢ ﮔﺮﻣﯽ( در دﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 005آﻣﭙﻮل ﻫﺎي 
  
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم
درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ، ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دﻗﯿﻖ، 
  و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري )رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ( و ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل -اﻟﻒ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎري از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه وي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ 58دﻗﯿﻖ در  در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﯾﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل
ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارو ﻗﺮار دارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي وي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺒﺎﺷﺪ و 
ﺦ ﻧﺎدرﺳﺖ و ﯾﺎ در ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻤﺪي ) ﺧﻮدﮐﺸﯽ ( ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﭘﺎﺳ
ﮔﻤﺮاه ﮐﻨﻨﺪه داده ﺑﺎﺷﻨﺪ را ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﺑﺪﻧﺒﺎل ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﻠﻊ 
دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺪاﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﺎده اي و ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮرده اﺳﺖ، در اﯾﻨﺼﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
ﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. در ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺧﺼﻮص ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻣ
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ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎزه راه اﻓﺘﺎده، ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺮوه  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﮋاد و ﻣﺬﻫﺐ از ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺆال ﻧﻤﻮد.
ﺑﺮاي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ و ﺧﻮاب آور و ﯾﺎ  ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ
روان ﮔﺮدان ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﺷﺘﺒﺎه در ﺧﻮاﻧﺪن دوز دارو و ﯾﺎ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ از ﻣﺼﺮف دوز ﻗﺒﻠﯽ دارو ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﻮﮔﺴﯿﻦ،  ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ دارو را ﺑﻪ
ز و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮔﺮدد. در ﻣﻮاردي ﻧﯿﺰ ﺑﺎرﯾﮑﯽ دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اوردو وارﻓﺎرﯾﻦ و ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪﻟﯿﻞ درد و ﻣﺼﺮف دوزﻫﺎي ﺗﮑﺮاري داروي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﮐﺪﺋﯿﻦ دﭼﺎر اوردوز اﺗﻔﺎﻗﯽ ﮔﺮدد. در 
ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻣﻮرد زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺮوز اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد 
ﺷﺪت، ﻣﺪت، ﺗﻌﺪاد، زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﺧﺎﺗﻤﻪ آن، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺨﻔﯿﻒ  ﻫﺮ ﻋﻼﻣﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻣﺤﻞ،
در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻮﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳﺆال ﺷﻮد ﮐﻪ دﻫﻨﺪه و ﻧﯿﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه، ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﻮد. 
ﻣﺎ را ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮد ﻣﺴﻤﻮم در ﯾﮏ ﻣﺰرﻋﻪ  ﺑﯿﻤﺎر را در ﭼﻪ وﺿﻌﯿﺘﯽ و در ﭼﻪ ﻣﮑﺎﻧﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻤﻮم ﮔﯿﺎﻫﯽ ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه وﯾﺎ ﮔﺰﯾﺪﮔﯽ ﻣﺎر ﻣﺸﮑﻮك ﻣﯽ ﺳﺎزد. ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﺟﻮﻧﺪه ﮐﺶ و آﻓﺖ ﮐﺶ
در ﭘﺎرﮐﯿﻨﮓ ﻣﻨﺰل ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮔﺎز ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ، ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺎﻏﭽﻪ و ﯾﺎ ﻧﻔﺖ و 
ﺧﻮد ﭘﯿﺪا ﺷﺪه ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺎﻣﻪ اي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﺑﻨﺰﯾﻦ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎر در اﻃﺎق 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﻮد و ﺑﺨﻮاﻫﯿﺪ ﺟﯿﺐ ﻟﺒﺎس ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر، زﯾﺮ ﺗﺨﺖ و ﯾﺎ ﺳﻄﻞ آﺷﻐﺎل ﻣﺤﻠﯽ را ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ را از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﭘﻮﮐﻪ ﻫﺎي داروﺋﯽ و ﯾﺎ ﺑﻘﺎﯾﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻢ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻤﺎ را ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺟﺮﯾﺎن ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﮔﺎﻫﯽ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺧﺼﻮص ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺌﻮال ﺷﻮد. ﺣﺘﯽ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﻨﺰل رﻓﺘﻪ و درﺧﺼﻮص ﺗﻬﯿﻪ دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﭘﺮس و ﺟﻮ در 
ﺧﻮاب آور ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر، وﺟﻮد داروﻫﺎي اﻧﺒﺎري در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﻮﯾﮋه داروﻫﺎي روان ﮔﺮدان، آراﻣﺒﺨﺶ و 
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ﻣﺜﻞ ﻣﺎدر و ﭘﺪر ﺑﺰرگ در ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮارد در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع داروي  ﻣﻨﺰل و ﺣﺘﯽ ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻠﻊ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع دارو و ﺑﺮوﺷﻮر ﺳﻢ ﺷﻤﺎ را در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن 
  ﯾﺎري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﻤﻮﻗﻊ و ﻣﺆﺛﺮ
در ارزﯾﺎﺑﯽ  ( gnisoD)  و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ( gnimiT)  ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن رخ داد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
ﺷﺪت ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﺗﺪوﯾﻦ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺳﺎﻋﺖ  42ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮف 
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺘﻔﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﯾﺎ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ دار ﺷﻮد در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرت ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه 
ﻗﺮص ﺿﺪاﺳﻬﺎل ﻟﻮﻣﻮﺗﯿﻞ ﮐﻪ ﺣﺎوي آﺗﺮوﭘﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺻﻨﺎﻋﯽ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي دﯾﻔﻨﻮﮐﺴﯿﻼت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
 27ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮات آﺗﺮوﭘﯿﻨﯽ آن رﻓﻊ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ 
  ﻼﺋﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﻔﻨﻮﮐﺴﯿﻼت را ﺑﺮوز ﻧﺪﻫﺪ.ﺳﺎﻋﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎر ﻋ
در ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻮﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي و ﮐﻠﯿﻮي ﺳﺆال ﻧﻤﻮد. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از 
داروﻫﺎ و ﺳﻤﻮم در ﮐﺒﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه و از ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ دﻓﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ و ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ اﻋﻀﺎ در اﯾﺠﺎد و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
رﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﺑﻮده و از داروﻫﺎي ﭘﺎﺋﯿﻦ آورﻧﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ در ﻧﻘﺶ دا
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﯾﺎ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮ اﻓﺰاﯾﺶ دوز  دارودﻓﻊ ﺟﺮﯾﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
آورده ﺷﻮد. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻮادث ﺣﺎد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﻨﺶ ﻫﺎي  دارو دﭼﺎر آووردوز ﺷﺪه و در وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻮﻣﺎ ﺑﺎ اورژاﻧﺲ
روﺣﯽ اﺧﯿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻧﺰدﯾﮑﺎن، ﻣﺸﺎﺟﺮه ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺷﮑﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﺸﻘﯽ و ﯾﺎ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺘﻼﻻت 
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ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﯾﺎ در ﻫﻤﮑﻼﺳﯽ ﻫﺎ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ در
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻮﻣﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، اﻟﮑﻞ و ﻫﺎﻟﻮﺳﯿﻨﻮژن ﻫﺎ 
ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺸﯿﺶ در ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﻣﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻮﻣﺎ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎي ﺧﻮﺑﯽ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل وﺟﻮد ﯾﮏ اﺳﻬﺎل 
ﺷﺪﯾﺪ و ﻓﺮاوان در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ارﺳﻨﯿﮏ و داروي ﻟﯿﺘﯿﻮم و ﯾﺎ اﺳﻬﺎل ﻣﻮﮐﻮﺋﯿﺪي ) ﮐﻮﻟﯿﺖ ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ( در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﺎ آﻫﻦ و ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﺑﺨﺎر ﻟﻮﻣﯿﻨﺴﺎﻧﺖ ﺑﺎ ﺟﯿﻮه، اﺳﻬﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﮑﺮر و ﭘﺎﯾﺪار در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑ
در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﻓﺴﻔﺮه دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻟﺒﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨﺪﯾﻦ داروي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﯾﺎ دارو ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻢ دﯾﮕﺮ 
ري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻋﻼﺋﻢ و دﺷﻮاري در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺮدد. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻃﻔﺎل و ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن، وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎ
زﻣﯿﻨﻪ اي، ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزد. در ﻫﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻣﻮرد زﻣﯿﻦ ﺧﻮرن ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﻮد و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
  ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻪ ﺳﺮ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ.
  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ - ب 
اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ اورژاﻧﺴﯽ و اراﯾﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم
ﺳﻢ ) زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از ورود دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ) ﻧﻮع ﺳﻢ ﯾﺎ داروي ﺑﻠﻊ ﺷﺪه (، ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﺷﺪﻫﻮ زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ 
ﻗﯿﻖ، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺪن ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ( از راه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺧﻮب و د
ﻧﻤﻮد. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ و ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ) دادن اﻃﻼﻋﺎت اﺷﺘﺒﺎه از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ 
ﺑﻪ واﻗﻊ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻪ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ اراﯾﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺷﺘﺒﺎه از ﺳﻮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
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ﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دﻗﯿﻖ و ﮐﺎﻣﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در اﺑﺘﺪا ﺑﺮروي ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ، اﻧ(، 
رﯾﻮي،ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز، اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ  - وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻠﺒﯽ
ازه ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎ، در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري و اﻧﺪ
ﺧﺸﮑﯽ ﯾﺎ ﻣﺮﻃﻮب ﺑﻮدن ﭘﻮﺳﺖ، ﺧﺸﮑﯽ و ﻧﻤﻨﺎﮐﯽ ﻣﺨﺎط ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﺴﻢ روده ﻫﺎ و ﭘﺮ 
از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در زﯾﺮ در ( mordixoT) ﺑﻮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
  ﺑﺤﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻠﻞ آن
در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ، ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت ﻫﺎ، آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻫﺎ، ﻓﻦ ﺳﯿﮑﻠﯿﺪﯾﻦ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻣﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ و ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻣﯽ : 
روز ﺑﻌﺪ( در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  3ﺗﺎ  2ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻣﯽ ﯾﺎﺗﺐ ﺗﺄﺧﯿﺮي ) دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. D.S.Lو  OAM ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﯾﮑﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ 
ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﺐ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮﯾﮋه در روزﻫﺎي اول و دوم در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪﯾﺪ، 
وﺿﻌﯿﺖ دﻟﺮﯾﻮس ﻧﻮع ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ، ﺳﻨﺪرم ﺗﺮك داروﻫﺎ، ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﻮس ﺷﺪﯾﺪ و ﯾﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در 
  رت ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد.اﯾﻨﺼﻮ
در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل، ﺑﺎرﺑﯿﺘﻮرات ﻫﺎ، ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ، ﻓﻨﻮﺗﯿﺎزﯾﻦ ﻫﺎ و ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ : 
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺷﺪﯾﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺪﻫﺎ، ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ، ﺳﺪاﺗﯿﻮﻫﺎ، ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﮋﯾﺘﺎل ﻫﺎ، ﺑﺘﺎﺑﻼﮐﺮﻫﺎ، ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻼﮐﺮﻫﺎ، اوﭘﯿﻮوﺋﯿﺑﺮادﯾﮑﺎري : 
  ﺳﻤﯽ ﺧﻮراﮐﯽ و ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ.
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در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﺒﺎ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮏ ﻫﺎ، ﻓﻦ ﺳﯿﮑﻠﯿﺪﯾﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻦ ﻓﻠﻮراﻣﯿﻦ، ﻣﺖ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن : 
آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ، ﻣﺘﯿﻞ ﻓﻨﯿﺪات و داروي ﺧﯿﺎﺑﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮوف ﺑﻪ اﮐﺴﺘﺎزي دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي 
  داروﯾﯽ ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي و ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﻓﺎﻗﺪ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﻫﻤﻮﻟﯿﺰان و ﯾﺎ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﯾﺪه رﻧﮓ ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط : 
ﯿﻨﻮﻓﻦ، ﺳﻨﺪروم راي در ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﯿﺎﻧﻮز در ﻣﻮارد ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ و ﻣﺘﻬﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻤﯽ، اﯾﮑﺘﺮ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎ )اﺳﺘﺎﻣ
اﺛﺮ ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت ﻫﺎ(، ﺳﻤﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ )ﻣﺲ، آﻫﻦ، ﮐﻠﺮوﻓﺮم و ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﻤﯽ ﺧﻮراﮐﯽ( و ﺳﻤﻮم ﻫﻤﻮﻟﯿﺰان دﯾﺪه 
ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻧﮕﯽ ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺣﺎوي ﺑﺮم و ﮐﻠﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺻﻨﻌﺘﯽ، ﺗﺎول ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ در ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺪ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل و ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺑﻼدوﻧﺎ، آﻧﺘﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻧﻨ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺮﯾﻖ در ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ، ﻓﻨﻮﺗﯿﺎزﯾﻦ ﻫﺎ و آﻧﺘﯽ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي دﯾﺪه ﺷﻮد. ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻤﻨﺎك و ﻣﺮﻃﻮب 
ﺧﺸﮏ و ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ،ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت، ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه ﻫﺎ، اﻟﮑﻞ و ﺳﻨﺪرم ﺗﺮك اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و داروﻫﺎ و ﭘﻮﺳﺖ 
ﮔﺮم در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮑﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﺳﯿﺪي و 
آﻟﻮﭘﺴﯽ )رﯾﺰش ﻣﻮﻫﺎي ﺳﺮ( در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﻓﻠﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ ارﺳﻨﯿﮏ و ﺗﺎﻟﯿﻢ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن 
ر و ﭘﺎراﮐﻮات )ﺳﻢ ﻋﻠﻒ ﮐﺶ( و ﻗﺮﻣﺰي، ﺗﻮرم و دراز در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﯿﺪﻫﺎ و ﻗﻠﯿﺎﻫﺎ، ﺳﯿﺎﻧﻮ
ﺷﺪن زﺑﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺎري ﺟﻮاﻧﺎ )ﮐﺎﻧﺎﺑﯿﺲ( را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺧﺸﮑﯽ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﺘﯿﮏ ﻫﺎ و آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻤﻮم 
  ﺰوﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ دﻫﺎن ﭘﺮ از آب ﺑﻮده و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ آب دﻫﺎن ﺟﺎري ﺷﻮد )ﺳﯿﺎﻟﻮره(.ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه و داروي ﻓﯿ
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، ﻣﯿﺰان ﺗﺮﺷﺤﺎت دﻫﺎﻧﯽ و ﺑﻮي ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻠﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ xelfeR gaGوﺟﻮد ﯾﺎ ﻓﻘﺪان 
ﻔﺖ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺑﻮي ﺳﯿﺮ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ﻫﺎ و ﺑﻮي ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻧ
ﯾﺎ ﮐﺘﻮﻧﻤﯽ اﻟﮑﻠﯽ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻨﺰﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻮي ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﯿﺎﻧﻮر و ﺑﻮي اﺳﺘﻮن در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮن 
  اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎم ﺑﺮﺳﺪ.
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ رﯾﻪ ﻫﺎ، ﺷﻨﯿﺪن ﮐﺮاﮐﻞ ﻫﺎي دﻣﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ و دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻨﻔﻊ ادم رﯾﻮي در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ، 
ﺳﯿﺎﻧﻮر، ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ، آﻧﺘﯽ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮔﺎزﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در 
ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻮرﻫﺎ، ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ 
ﻣﺮﮐﺰي و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ و ﮐﻮﻣﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد. ﺧﺲ ﺧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﺠﺎري 
ﻫﻮاﯾﯽ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ، ﺑﺘﺎﺑﻼﮐﺮﻫﺎ، اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﮔﺎزي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﺮﯾﻦ و ﺑﺮﻣﯿﻦ 
ﻮد. آﻣﻔﯿﺰم ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺎري ﺟﻮاﻧﺎ، ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ، ﮐﺮاك و ﯾﺎ ﭘﺎراﮐﻮات ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽ ﺷ
ﻗﻠﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ ) ﻧﺎﺷﯽ از اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﺳﻤﻮم ﻓﻠﺰي ﺳﻨﮕﯿﻦ (، ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ ) ﻣﺼﺮف 
ﺗﺎﮐﯽ و ﺑﺮادي ارﯾﺘﻤﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮد و ﮐﻠﯿﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ( و ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﺳﻢ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﮑﻢ، ﻓﻘﺪان ﺻﺪاﻫﺎي روده اي و ﺣﺮﮐﺎت ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﺴﻢ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﺴﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﮐﻠﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ، اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و ﺑﺎرﺑﯿﺘﻮرات ﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ 
  ﺪ.ﻧﺮژﯾﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي داروﯾﯽ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ درﺟﺎﺗﯽ از ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي، ﺑﯽ ﻗﺮاري و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﻪ 
اورژاﻧﺲ آورده ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ 
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ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺴﺘﻢﮔﺮدد و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﮑﺮر ﺳﯿ
ﺷﺪت ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻫﻤﯿﺖ دارد. اﺧﺘﻼﻻت ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮات 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮد ﺳﻢ و ﯾﺎ ﺑﻄﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻢ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﻀﯽ از ﺳﻤﻮم 
ي دﺳﺘﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي اﺛﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ داراي اﺛﺮات ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﺑﻄﻮر وﯾﮋه و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮرو
ﻧﺸﺎن  S.N.C( اﺛﺮات ﺳﻤﻮم را ﺑﺮروي 3و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﮑﻞ و ﺧﻮاب آورﻫﺎ داراي اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺟﺪول)
ي از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﭘﻠﮋي ﺑﻮﯾﮋه ﻓﻠﺞ زوج ﺷﺸﻢ در ﺑﺴﯿﺎر
ﻋﻼﻣﺖ ﻓﻮﮐﺎل ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد. ﻧﯿﺴﺘﺎﮔﻤﻮس اﻓﻘﯽ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﺒﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ و اﻟﮑﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎ ﺟﺰء ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد و اﻧﺪازه 
ﯽ ﺑﺪﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﻠﮑﺲ ﻣﺮدﻣﮏ ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎ )ﻣﯿﻮز و ﻣﯿﺪرﯾﺎز(و ﭘﺎﺳﺦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﻮر ﺑﺎﯾﺴﺘ
ﺑﻪ ﻧﻮر ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد رﻓﻠﮑﺲ ﺑﻪ ﻧﻮر ﻣﺮدﻣﮏ ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻬﻢ 
در اﻓﺘﺮاق اﻏﻤﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﮔﺸﺎدي ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﻣﺮدﻣﮏ 
ﺐ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب دورال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎي ﻣﯿﻮﺗﯿﮏ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﻨﻔﻊ آﺳﯿ
ﺧﺎﺻﯽ ﭼﻮن ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي و ﺳﻤﻮم ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮاز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﻮز ﻣﺮدﻣﮏ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻮر 
دﻣﮏ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎي ( ﻋﻠﻞ ﻣﯿﻮز دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﺮ4ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺪول)
ﻣﯿﺪرﯾﺎﺗﯿﮏ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮏ ﻫﺎ و آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﺒﺎ آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ 
در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ  ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎ ﻓﯿﮑﺲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻮر ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ دﻫﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ
و ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻨﺎﺋﯽ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل، ﺗﺎري دﯾﺪ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر واﮐﻨﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﺎﻫﺶ 
ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮑﯽ و آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮑﯽ و دﯾﺪ زرد رﻧﮓ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﻮﮔﺴﯿﻦ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮد 
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ﯽ در ﻣﺨﭽﻪ اي و ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﺰي در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ و ﯾﺎ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧ
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ، اﺳﺘﺮﯾﮑﻨﯿﻦ و ﺑﻮﺗﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﮑﺮر و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﻠﺐ، رﯾﻪ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﯾﮏ اﻗﺪام ﺣﯿﺎﺗﯽ و 
  اﺳﺎﺳﯽ در درﻣﺎن و اداره ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد.
  ﻣﺴﻤﻮمﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
  tneitap denosiop fo noitatneserp lacinilC
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺘﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮارد ﻋﻤﺪي )اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ 
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ، ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ را  ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﮐﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻤﻮده و ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ وﺧﯿﻢ و ﯾﺎ ﻓﻮت ﺷﺪه دوﺑﺎره ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﺎورﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﻘﺪان ﻋﻼﺋﻢ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺟﺪي را  و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺘﯽ
  رد ﮐﻨﺪ. 
  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
 . () citamotpmysAﺑﯽ ﻋﻼﻣﺘﯽ  - 1
  ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ) ﺗﻘﻠﯿﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ (. - 2
  اﺧﺘﻼل رﯾﻮي ) ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ و ﺑﺮادي ﭘﻨﻪ، ﺳﯿﺎﻧﻮز، آﭘﻨﻪ، ﺗﻨﻔﺲ ﮐﻮﺳﻤﺎل (. - 3
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  آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن، ﺗﺸﻨﺞ و ﮐﻮﻣﺎ (.ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ) ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺑﯿﻘﺮاري،  - 4
  اﺧﺘﻼل رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ) ﻫﺎﻟﻮﺳﯿﻨﺎﺳﯿﻮن، دﻟﺮﯾﻮم، ﻫﺬﯾﺎن (. - 5
  ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮي. - 6
  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ) ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل، درد ﺷﮑﻤﯽ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ (. - 7
   ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﺣﺎد ﭼﻨﺪ ارﮔﺎﻧﯽ. - 8
ﮐﻮﻣﺎﺋﯽ وﺟﻮد ﯾﮏ اﺳﯿﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎف  اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ و اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز : ﺑﺨﺼﻮص در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر - 9
آﻧﯿﻮﻧﯽ و ﺷﮑﺎف اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ﺑﻨﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل و اﺗﯿﻠﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﮑﺎف اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ 
  ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ اي ﮐﻪ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺣﺮﮐﺘﯽ : ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﻓﻠﺞ ﺑﺎﻻروﻧﺪه، اﻓﺘﺎدن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺨﺼﻮص در اﻃﻔﺎل ﻣﺎ را ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺣﺎد  - 01
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺸﮑﻮك ﻣﯽ ﺳﺎزد. در ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺎد ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ، رﻓﺘﺎر ﻋﺠﯿﺐ و ﻏﺮﯾﺐ و ﻟﺘﺎرژي 
   در ﻫﺮ ﮐﻮدك ﮐﻪ ﺑﺪون ﺗﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻮد.
  ﺴﻤﻮمﻋﻠﻞ ﺑﯽ ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣ
  ﻣﯿﺰان ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺪاري ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﮑﻨﺪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.ﻣﻘﺪار ﺳﻢ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻢ ﺑﻮده :  - 
  ﺳﻢ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﻗﻮي ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. - 
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ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﺑﻮده و ﯾﺎ ﻓﺮدي وﺟﻮد ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو :  - 
ﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺗﻮﻟﺮاﻧﺲ دارد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﻣﺪﺗﻬﺎﺳﺖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼ
ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﺮده ﻣﺼﺮف ﻋﻼﻣﺖ دار ﻧﺸﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﮔﺮ ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﻓﺮد دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻗﺒﻼً از اﯾﻦ 
  ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪ و ﮐﺸﻨﺪه ﮔﺮدد.
ﺑﻮﯾﮋه در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ، آﻧﺘﯽ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻢ ﻫﻨﻮز ﺟﺬب ﻧﺸﺪه :  - 
ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ، داروﻫﺎي آﻫﺴﺘﻪ رﻫﺶ، داروﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ دار، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﯾﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎ، ﺳﻤﻮم و ﯾﺎ در 
  ﺣﻀﻮر ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺗﯿﻠﯿﺘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻌﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﺴﯿﺎري از داروﻫﺎ و ﺳﻤﻮم ﭘﺲ از ﺟﺬب و زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ وارد ﺟﺮﯾﺎن ﺳﻢ ﺟﺬب ﺷﺪه وﻟﯽ ﻫﻨﻮز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰ ﻧﺸﺪه :  - 
ﺧﻮن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﺑﺘﺪا در ﮐﺒﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه و ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﻌﺎل و ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه و اﯾﻦ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻣﯽ 
اﺗﯿﻮن ) ﺳﻢ ﺣﺸﺮه ﮐﺶ ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه ( ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮل ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺳﻢ ﭘﺎر
  در ﮐﺒﺪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎﻋﺖ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز دارد. enoxoaraPﺷﺪن ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﻌﺎل ﺧﻮد ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺎروﮔﺰون 
  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻏﯿﺮ واﻗﻌﯽ و ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ.ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻢ ﯾﺎ دارو را ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده :  - 
ﯽ از ﺧﻮد ﺳﻢ و ﯾﺎ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﺧﺮوج ﺳﻢ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ درﻣﺎﻧﯽ :  - 
  درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺎد اﻏﻠﺐ در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
(و ﯾﺎ ﭘﺲ از ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت  bmob emit nixoTﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ ) 
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ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز ﻋﻼﯾﻢ اﺻﻠﯽ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﺪﺋﯿﻦ، اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ، ﻣﺘﺎﻧﻮل، اﺗﯿﻠﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮل، داروﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ آورﻧﺪه ﻗﻨﺪﺧﻮن، 
  ﻫﺎ و ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﻤﯽ ﺧﻮراﮐﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.I-OAM ﻔﺘﺎﻟﯿﻦ، دﯾﻔﻨﻮﮐﺴﯿﻼت، ﮐﯿﻨﯿﻦ، ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﻫﺎ، ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ، ﻧ
ﭘﺲ از ﺑﯽ ﻋﻼﻣﺘﯽ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮﯾﮋه در ﻣﻮارد 
ﻣﻐﺰ، اﺧﺘﻼل  ﮐﻮﻣﺎ، اﻏﻠﺐ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ) ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و ﯾﺎ اﻧﺴﺴﻔﺎﻟﯿﺖ (. ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻣﻐﺰي، ﺣﻮاث ﻋﺮوﻗﯽ
ﺑﺎز و اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ) ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ، ﮐﻮﻣﺎي ﮐﺒﺪي و ﮐﻠﯿﻮي ( و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽ  -اﺳﯿﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ دارو و ﯾﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮارد 
ﻓﻘﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻬﻢ در ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺮوز ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﯿﻪ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ، اﺳﺘﺮس ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺧﯿﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ 
و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﯿﻪ در ﯾﮏ ﻓﺮد ﺟﻮان در ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﻄﻮر ﻗﻮي ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺮاي 
  ﺎري اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤ
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در ﺣﺪود ﺑﯿﺴﺖ ﺗﺎ ﺳﯽ درﺻﺪ ﻋﻠﻞ ﮐﻮﻣﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ) ﺧﺎﻟﺺ ( ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﮐﻮﻣﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ) ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ و ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ، ﮐﻮﻣﺎي ﮐﺒﺪي و ﺷﻮد. ﻫﻤﺰﻣﺎن 
اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ اورﻣﯿﮏ (، ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﻐﺰي ) ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎي ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب دورال و اﭘﯽ دورال 
ﻨﮋﯾﺖ و آﺑﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﯾﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺎي داﺧﻞ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻣﻐﺰ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ (، ﻋﻠﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ ) اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ، ﻣﻨ
اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯿﮏ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ، اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮ و در ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻨﺞ 
)ﺻﺮع( و اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ورﻧﯿﮑﻪ را ﺑﺮرﺳﯽ و رد ﻧﻤﻮد. ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪون واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﻧﻮر، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ 
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، دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺮدﻣﮏ، ﺣﺎﻟﺖ دﮐﻮرﺗﯿﮑﻪ و دﺳﺮﺑﺮه ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻟﺘﺮاﻟﯿﺰه و ﻓﻮﮐﺎل ﻋﺼﺒﯽ
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻣﻐﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﭘﻠﮋي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد. ﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﻐﺰ ﺑﺨﺼﻮص در ﭘﻮﻧﺰ دﯾﺪه ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻫﺎ و ﻣﻐﺰ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺑﻄﻮر ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ در ﺳﺎﻗﻪ ﻣ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﯿﻖ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪه، اﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﻗﻮع دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻪ ﻣﺎده اي 
ﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ( و ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﮐﺮده اﺳﺖ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺲ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ) ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از ﺷﺮوع ﻣ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
و زﻣﺎن  آﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﻫﺴﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ؟ و در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم اﺳﺖ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار ﻣﺎده ﺳﻤﯽ
  دﻗﯿﻖ ﻣﺼﺮف آن، ﺷﺪت ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ را ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﯾﻦ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد.
  ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد :
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺎده. -
  ﺗﺪاﺧﻞ داروﺋﯽ. -
  وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﻮﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي و ﮐﻠﯿﻮي. -
  ﻟﺨﻮردﮔﺎن.ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻃﻔﺎل و ﺳﺎ -
  وﺟﻮد ﺻﺪﻣﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﻮﯾﮋه ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري. -
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در زﻧﺎن ﺑﺎردار. -
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  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ - ج 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ. ﮔﺎﻫﯽ 58ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دﻗﯿﻖ در ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﯾﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ از روش ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي  اوﻗﺎت ﻻزم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و
  ﺗﻮﮐﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺣﺘﯽ رادﯾﻮﻟﻮژي ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺖ.
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﻠﻮﮐﺰ، اوره، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ : 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ، ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺎ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ و ﺷﮑﺎف آﻧﯿﻮﻧﯽ ﺳﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﯾﮑﯽ از 
اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺎژور ﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﻣﺎﺋﯽ ﭘﺲ از رد ﻋﻠﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﮐﺘﻮاﺳﯿﺪوز دﯾﺎﺑﺘﯽ و اﺳﯿﺪوز ﻻﮐﺘﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ و ﻫﯿﭙﻮﭘﺮﻓﯿﻮژن ﺑﺎﻓﺘﯽ، وﺟﻮد ﯾﮏ اﺳﯿﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎ 
ﻗﻮي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻞ و اﺗﯿﻠﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮل اﺳﺖ. ﻧﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ  ﺷﮑﺎف آﻧﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻄﻮر
ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺟﻮد ﻫﯿﭙﺮﮐﺎﻟﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﻫﺎي 
ﮋﯾﺘﺎﻟﯿﻦ ﻫﺎ، ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ، ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ) ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ (، ﺑﺘﺎﺑﻼﮐﺮﻫﺎ، دﯾ
اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي و ﺳﻤﻮم اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه راﺑﺪوﻣﯿﻮﻟﯿﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﺮﺑﻨﺎت ﻟﯿﺘﯿﻢ، دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ، 
  ﺑﺎرﯾﻢ، ﺗﺎﻟﯿﻢ، ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ، ﺗﯿﺎزﯾﺪﻫﺎ و ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت ﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﻮﯾﺎً ﺑﻨﻔﻊ  GKEﻃﻮﻻﻧﯽ در  S.R.Qوﺟﻮد ﯾﮏ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﻠﺐ : 
ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ آرﯾﺘﻤﯿﮏ ﮐﻼس ﯾﮏ و ﺳﻪ، ﮐﺮﺑﻨﺎت ﻟﯿﺘﻢ، ﻓﻨﻮﺗﯿﺎزﯾﻦ ﻫﺎ و 
  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. gninediW SRQﻫﯿﭙﺮﮐﺎﻟﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ    
  ﺷﺪ.در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ زﯾﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ : 
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ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﯽ از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﯾﺎ ﺷﮑﻢ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻢ :  - 
ﻓﻨﻮﺗﯿﺎزﯾﻦ ﻫﺎ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓﺮوس، داروﻫﺎي  ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻠﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ ارﺳﻨﯿﮏ، ﺳﺮب، ﺗﺎﻟﯿﻮم و ﺑﻌﻀﯽ داروﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ
ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ، ﻣﭙﺮوﺑﺎﻣﺎت، ﮐﻠﺮال ﻫﯿﺪارات، ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﯾﺪدار، ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﺮوﺋﯿﻦ ﺑﻠﻊ ﺷﺪه و ﻗﺮص ﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ دار اﻏﻠﺐ در 
  ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. SEPIHCﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر 
ﮔﻮارش ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻠﺌﻮس ﭘﺎراﻟﯿﺘﯿﮏ در ﺗﻬﯿﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮارض ﺳﻢ روي رﯾﻪ ﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺳﻢ : 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎ، آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﯾﺎ ادم رﯾﻮي، ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﻣﻌﺪه ﯾﺎ ﻣﺮي در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 
اﺳﯿﺪﻫﺎ، ﻗﻠﯿﺎﻫﺎ و ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻣﻐﺰي ﺳﻤﻮم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻐﺰي در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 
ﯿﮏ ﻫﺎ و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ارﮔﻮت، ﺑﺮرﺳﯽ آﺗﺮوﻓﯽ ﻣﻐﺰ در ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ اﻟﮑﻞ و ﯾﺎ ﻣﻮاﺟﻪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ، ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ، ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘ
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮑﺮوز ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه اي و دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻧﻮرون ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮔﺎز 
ﺳﻄﺢ  ﻣﻨﻮاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ و ﺳﯿﺎﻧﯿﺪ ﻫﯿﺪروژن و ﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻐﺰي در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ
  ﻫﻮﺷﯿﺎري اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن دارد.
  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﺷﮑﻢ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﻗﺮص آﻫﻦ.ﺟﻬﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ :  - 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي اﺛﺮﮔﺬاري ﺳﻢ زداﯾﯽ ﻣﻌﺪه در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن :  - 
  ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ.
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﻢ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن، ادرار و ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪه ﺑﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﮐﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ : - 
ﻣﺎده ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺳﺪﯾﻢ ﮐﻠﺮاﯾﺪ ) ﺑﺮاي ﺧﻮن ﺳﺪﯾﻢ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ( ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. در ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 
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آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در اوﻟﯿﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺗﻬﯿﻪ و در ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﺎ در زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ 
      ﺷﻮﻧﺪ. 
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻮاد ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه
از ﻗﺪﯾﻢ ﺑﻠﻊ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻮد ﮐﺸﯽ در اﯾﺮان راﯾﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻨﻮز در ﻣﻮاردي دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻠﻊ ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﯾﻢ.ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ و ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﺧﺎﻧﮕﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻓﺼﻞ ﭼﻬﻞ و ﻫﻔﺖ ﺑﻪ آن 
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ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺣﺎوي ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮﯾﻨﺪه ﻫﺎ و ﭘﺎك ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﻒ و دﯾﻮار و ﺳﺮوﯾﺲ ﻫﺎي 
درﺻﺪ، ﮐﺎرﺑﯿﺪ ﮐﻠﺴﯿﻢ، 5ك ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﯿﺶ از  دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮﻧﯿﺎ
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﺸﮏ، اﮐﺴﯿﺪ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ ﺳﺪﯾﻢ، ﺗﺘﺮااﺗﯿﻠﻦ ﭘﻨﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﻣﯿﻦ و ﻓﺴﻔﺎت ﺗﺮي ﺳﺪﯾﻢ ﻣﯽ 
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.
در ﺗﻤﺎس ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ، اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺻﺎﺑﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﻠﻮل  ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي:
ﻮن ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺼﻮرت ﻧﺮﻣﯽ و ﻟﺰج ﺷﺪن )ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ( و اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺪ. ﯾ
ﺿﺨﺎﻣﺖ و ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﮐﻼژن ﺑﺎﻓﺖ )ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﮕﯽ و اﻧﺴﺪاد ﻣﺮي( ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺨﺎط ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻫﺎن، ﻣﺮي و 
ﺑﺎﻻﺗﺮ(  HPﻠﯿﺎ )ﻣﻌﺪه آﺳﯿﺐ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﺮي وارد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺪت ﺗﻤﺎس و ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎده ﻗ
  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﺷﺮوع اﻟﺘﻬﺎب در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺼﻮرت زﺧﻢ ﻫﺎ و اروزﯾﻮن ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﮐﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول)ﻓﺎز اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ(:
  روز ﻃﻮل ﻣﯽ ﮐﺸﺪ. 1- 2
ﯾﺰي ﺷﺪﯾﺪ در ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس اوﻟﯿﻪ ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺑﺘﺪا ﭘﻮﺳﺘﻪ ر 84ﺗﺎ  42 ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم )ﻓﺎز ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ(:
ﻫﻔﺘﻪ وﺟﻮد دارد  3ﻣﺨﺎط ﻣﺮي رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺧﻄﺮ ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺮي در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﯽ ﺗﺎ 
  )ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎزﮐﯽ و ﻧﺮﻣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺮي(. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﯿﻨﯿﺖ و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻮد.
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﮐﻼژن ﺗﻨﮕﯽ و اﻧﺴﺪاد ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از  2-3 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم )ﻓﺎز اﻧﻘﺒﺎض(:
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ وﺟﻮد دارد. 6ﻣﺮي رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺗﻨﮕﯽ و ﯾﺎ اﻧﺴﺪاد ﺗﺎ 
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  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽ: درد و ﺳﻮزش دﻫﺎن و ﭘﺸﺖ ﺟﻨﺎغ )ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺨﺎط و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﺮي(، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق، اﺧﺘﻼل 
ﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺮاغ ﺧﻮﻧﯽ و دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ )ادم و اﻟﺘﻬﺎب ﺣﻨﺠﺮه( ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رخ ﺑﺪﻫﺪ. در ﺑﻠﻊ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾ
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﺪت ﺑﺎﻻي ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺎﻧﻪ، ﻟﺐ و ﻣﺨﺎط 
ر ﻏﯿﺎب آن ﻧﯿﺰ دﻫﺎن و ﺣﻠﻖ ﻧﯿﺰ ﺑﺼﻮرت ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﯾﺎ ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮓ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻗﺮﻣﺰ دﯾﺪه ﺷﻮد وﻟﯽ د
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺮي ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻬﺮﺣﺎل وﺟﻮد ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻣﺨﺎط دﻫﺎن و ﺣﻠﻖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن در 
  ﻣﺮي ﻧﯿﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
  ﻋﻼﯾﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ: ﺗﺐ، ﻟﻮﮐﻮﺳﯿﺘﻮز، ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي و ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ، ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و ﺷﻮك ﻣﻤﮑﻦ در ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻓﺘﯽ.
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻧﻮع ﻣﺎده ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﺗﺎ ﻇﺮف ﻣﺎده ﺷﻮﯾﻨﺪه را در ﺷﺮح ﺣﺎل  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ 
ﺑﯿﺎورﻧﺪ. ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎده و ﻣﻘﺪار ﺣﺠﻢ ﺧﻮرده ﺷﺪه را در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺳﻮال ﺷﻮد ﮐﻪ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﺑﻄﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻠﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺻﻮرت ﺷﮏ ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد زﯾﺮا ﭘﺲ از  42ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ  21اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دارد. اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در 
آن اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﻣﺮي ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺮي 
ﯿﯿﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز )درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺖ و ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ و ﺗﻌ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﯽ از ﻣﺎده ﻗﻠﯿﺎ را ﺑﻠﻊ ﮐﺮده و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ 
  ﻧﺪارﻧﺪ.
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  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺮي )ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ( در ﺑﻠﻊ ﻗﻠﯿﺎﻫﺎ
ﻣﺨﺎط اﺳﺖ، ﺗﻮرم و ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺨﺎط و ﭘﻮﺳﺘﻪ رﯾﺰي ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳﻄﺤﯽ )ﺟﺪا ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ  ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ ﯾﮏ:
  ﺷﺪن ﻣﺨﺎط ﻧﮑﺮوز و ﻣﺮده(.
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﺨﺎط، زﯾﺮ ﻣﺨﺎط و ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻻﯾﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻬﻤﺮاه اﮔﺰوداي ﻓﺮاوان و  ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ دو:
  زﺧﻢ ﻫﺎي و اروزﯾﻮن ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ.
(، زﺧﻢ ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ ﺳﯿﺎه yrujni ssenkciht-lluFدرﮔﯿﺮي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻣﺮي ) ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ ﺳﻪ:
  رﻧﮓ )ﻧﮑﺮوز ﮐﻮآﮔﻮﻻﺗﯿﻮ( و اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن دﯾﻮاره ﻣﺮي.
ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﯽ، آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﻧﻌﻘﺎدي، ﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ )ﺷﮏ ﺑﻪ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن و ﯾﺎ  آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز:
ﺳﺎﻋﺖ  21ﮑﻮﭘﯽ ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه )در ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻨﯿﺖ( و ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺷﮑﻢ )در ﺻﻮرت ﺷﮏ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن( و اﻧﺠﺎم اﻧﺪوﺳ
  اول(.
  
  درﻣﺎن
ﺑﺎز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ راه ﻫﻮاﯾﯽ ﺑﻮﯾﮋه در ﺻﻮرت ﺗﻮرم ﺣﻨﺠﺮه)ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ،  اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ اورژاﻧﺴﯽ: - 1
  اﺳﺘﺮاﯾﺪور و اﺣﺴﺎس ﺧﻔﮕﯽ دارد(، ﺑﺮﻗﺮاري اﮐﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن و ﺗﻬﻮﯾﻪ ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻨﺎﺳﺐ.
  ﻟﯽ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت زﯾﺎد )ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺳﺘﻔﺮاغ(.: ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺎﯾﻌﺎت )آب ﯾﺎ ﺷﯿﺮ( ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ ورﻗﯿﻖ ﺳﺎزي -2
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  ﺑﻤﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن. ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺳﺘﻔﺮاغ : -3
در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﭘﺲ از ﺑﻠﻊ ﺑﻪ وﯾﮋه در آﺳﯿﺐ ﻫﺎب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. در  ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ: -4
  ( ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد.آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ و ﺷﺪﯾﺪ )ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺗﻨﮕﯽ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ راﻧﯿﺘﯿﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﻤﯿﺘﯿﺪﯾﻦ ورﯾﺪي و ﯾﺎ ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول ﺑﺮاي  :IPPﯾﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ  2Hﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﯿﺮﻧﺪه  - 5
  ﺑﻬﺒﻮد اوﻟﺴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ ﻣﺮي ﻧﺎﺷﯽ از رﻓﻼﮐﺲ.
  در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﯾﺎ ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻨﯿﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ورﯾﺪي اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن دارد. آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ: -6
  ﻧﮑﺘﻪ: اﻟﻘﺎي اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻻواژ ﻣﻌﺪه ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠﻖ دارد و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺎرﮐﻮل ﻧﯿﺰ ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد.
ﺑﺎﺷﺪ( و ﺳﺮم ورﯾﺪي درﯾﺎﻓﺖ  OPNﻧﮑﺘﻪ: در آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن و ﻣﺮي ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﻧﺸﻮد )
  ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻧﮑﺘﻪ: ﺷﮏ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﻣﺮي ﯾﺎ ﻣﻌﺪه و ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﯿﻨﯿﺖ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و 
  ازوﻓﺎﮔﻮﺳﮑﻮﭘﯽ دارد.
  اﺳﯿﺪﻫﺎي ﺳﻮزاﻧﻨﺪه
اﺳﯿﺪﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻮك ﻧﻤﯽ 
. اﺳﯿﺪﻫﺎي رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺛﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ روي ﻣﻮﺿﻊ دارﻧﺪ. اﺳﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺘﻪ آﻟﯽ ﯾﺎ ارﮔﺎﻧﯿﮏ )اﺳﯿﺪ ﮐﺎرﺑﻮﻟﯿﮏ ﯾﺎ ﺷﻮﻧﺪ
ﻓﻨﻞ، اﺳﯿﺪ اﮔﺰاﻟﯿﮏ و اﺳﯿﺪ ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻠﯿﮏ( و دﺳﺘﻪ ﻣﻌﺪﻧﯽ )اﺳﯿﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮرﯾﮏ، ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ، ﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ و ﻓﻠﺌﻮرﯾﮏ( ﺗﻘﺴﯿﻢ 
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ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮑﺮوز اﻧﻌﻘﺎدي و ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﮑﺎر در ﺑﺎﻓﺖ  Hﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﺳﯿﺪﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﯿﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮرﯾﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﯾﻮن 
  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺑﻠﻊ اﺳﯿﺪ ﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ ﻫﻨﻮز در اﯾﺮان دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ: ﺑﺎ ﮐﺸﯿﺪن آب ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﮐﻮآﮔﻮﻻﺳﯿﻮن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﯿﻦ اﺛﺮ ﻣﯽ 
  ﮐﻨﻨﺪ.
ﺪ ﮔﺮﻣﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ دﻫﯿﺪراﺗﻪ ﮐﺮدن، ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط را ﮐﺮﺑﻮﻧﯿﺰه اﺳﯿﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮرﯾﮏ: ﻣﯿﻞ زﯾﺎدي ﺑﻪ آب دارد و ﺗﻮﻟﯿ
ﺳﯽ ﺳﯽ از آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷﻮد. ﻋﻼﯾﻢ در ﻣﻮارد  51ﮐﺮده و ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﻬﻮه اي ﯾﺎ ﺳﯿﺎه در ﻣﯽ آورد. ﺑﻠﻊ 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﻠﻊ ﺷﺎﻣﻞ درد ﺳﻮزاﻧﺪه ﭘﺸﺖ ﺟﻨﺎغ و ﻧﺎﺣﯿﻪ اﭘﯿﮕﺎﺳﺘﺮ، دﯾﺴﻔﺎژي، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺳﻬﺎل ﺳﯿﺎه رﻧﮓ و زﺑﺎن و دﻧﺪان
رﻧﮓ ﺳﻔﯿﺪ ﮔﭽﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﮔﻮارﺷﯽ، ﺗﻨﮕﯽ ﻣﺮي، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
  ﻋﻮارض ﻫﺴﺘﻨﺪ.
اﺳﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ: اﮐﺴﯿﺪان ﻗﻮي اﺳﺖ و رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط را زرد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﺎز ﻓﺮاوان ﺑﯿﻤﺎر آروغ ﻣﯽ 
  زﻧﺪ و ﺷﮑﻢ ﻣﺘﺴﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد.
(: ﺑﻪ ﺻﻮرت  رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺎم ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ در ﻣﻨﺎزل ﺑﺮاي ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺳﺮاﻣﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ LCH)اﺳﯿﺪ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮﯾﮏ
ﺷﻮد. اﻧﻮاع ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎز ﮐﻦ آن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿﺰ در دﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)ﭼﺎه ﺑﺎزﮐﻦ ﭼﺎﻧﺘﻪ(. ﺑﺨﺎر آن )ﮔﺎز ﮐﻠﺮﯾﻦ( ﺑﻪ وﯾﮋه 
ﻮد. رﻧﮓ ﻣﺨﺎط و ﭘﻮﺳﺖ را ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﺷﻮﯾﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ادم رﯾﻮي ﻣﯽ ﺷ
  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
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( ﺑﻪ evitcafeuqiLاﺳﯿﺪ ﻫﯿﺪروﻓﻠﺌﻮرﯾﮏ: ﺳﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﻮي)ﻗﺪرت ﻧﻔﻮذ ﺑﺎﻻ( اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮوز ﻣﯿﻌﺎﻧﯽ )
ﺳﺮﻋﺖ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ و دردﻧﺎك ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان )دﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ( ﺑﺸﻮد. اﺳﺘﻨﺸﺎق 
  ﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺸﻮد.ﺑﺨﺎر آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮﺑ
اﺳﯿﺪ ﮐﺎرﺑﻮﻟﯿﮏ )ﻓﻨﻞ(: ﺗﯿﻤﻮل، ﮐﺮزول و اﺳﯿﺪ ﺗﺎﻧﯿﮏ ﻣﺸﺘﻘﺎت آن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻧﮑﺮوز ﮔﻮﺳﺖ و 
ﻣﺨﺎط ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﮑﺎر ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮓ ﺻﺪﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. وﻟﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺪون درد اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﻮارش ﺑﻪ ﻧﺪرت رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻣﺮگ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔ
  ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ رخ ﺑﺪﻫﺪ.
ﺳﻨﺪرم ﻣﺮﺳﻤﻮس اﺳﯿﺪ ﮐﺎرﺑﻮﻟﯿﮏ )ﻓﻨﻞ(: ﺳﺮدرد، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق؛ ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ )ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﯾﻢ ﺷﺪﯾﺪ و ﮐﺸﻨﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻻﻏﺮي ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺳﻤﻮس ﺷﻮد( و ﻫﯿﭙﺮﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﭘﻮﺳﺖ. در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻼ
  ﻓﯿﺰوﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن دارد.
  
  
  
  
  : ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي زﺧﻢ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻠﻊ اﺳﯿﺪ32ﺟﺪول 
  ﻣﺨﺎط و دﯾﻮاره دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﺪون ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﺳﺖ.  ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ ﺻﻔﺮ
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  ﺗﻮرم و ﻗﺮﻣﺰي ﻣﺨﺎط  Iدرﺟﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، اﮔﺰوداي ﺷﮑﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﺨﺎط، ﺗﺎول، اروزﯾﻮن ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪه  a  II درﺟﻪ
 ﺳﻄﺤﯽ و ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮓ
 a IIاوﻟﺴﺮ ﻋﻤﯿﻖ در دور ﺗﺎ دور ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ   b
  اوﻟﺴﺮ ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ و ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺘﻌﺪد و ﭘﺮاﮐﻨﺪه در ﻣﺨﺎط و دﯾﻮاره ﻣﻌﺪه  a IIIدرﺟﻪ 
  ﻧﮑﺮوز وﺳﯿﻊ  b
  
  ﺳﻮزاﻧﻨﺪهاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اورژاﻧﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻠﻊ ﻣﻮاد 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ: ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﻧﺎم ﻣﺎده، ﻏﻠﻈﺖ آن، ﺣﺠﻢ ﺑﻠﻊ ﺷﺪه و زﻣﺎن ﺑﻠﻊ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدد.  - 1
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﺘﻔﺮاغ ﺧﻮﻧﯽ، درد ﺷﮑﻤﯽ، درد اﭘﯿﮕﺎﺳﺘﺮﯾﮏ، درد در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، درد در ﺣﯿﻦ 
  ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮال ﺷﻮد. ﺑﻠﻊ، اﺷﮑﺎل در ﺑﻠﻊ، درد در ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﻠﻖ و ﺣﻨﺠﺮه از
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دﻗﯿﻖ: ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺨﺎط ﻟﺐ، دﻫﺎن و ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﺎﻧﻪ از رﯾﺰش اﺳﯿﺪ ﯾﺎ ﻗﻠﯿﺎ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ  - 2
( و دﯾﺴﺘﺮس gniloorD(، آﺑﺮﯾﺰش از دﻫﺎن )rodirtSﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. وﺟﻮد اﺳﺘﺮاﯾﺪور )
ﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ )ﺣﻠﻖ و ﺣﻨﺠﺮه( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. آﻣﻔﯿﺰم ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن ﺑﻬﻤﺮاه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﯾﺎ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ راﻫﻬﺎي ﻫﻮا
ﺗﺐ و ﻟﻮﮐﻮﺳﯿﺘﻮز ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﻣﺮي و ﻣﯿﺎﺳﺘﯿﻨﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﺷﺪ. درد و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ 
ﯾﺴﺘﺎده ﻣﯽ از ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﻣﻌﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻨﺼﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺷﮑﻢ در وﺿﻌﯿﺖ ا
  ﺑﺎﺷﺪ. 
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ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﺪاد راﻫﻬﺎي ﻫﻮاﯾﯽ، ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن ﻣﺮي و ﺑﺮوز  84ﺗﺎ  42ﺑﯿﻤﺎر در 
  ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻨﯿﺖ ﺣﺎد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮوﻓﻮراﺳﯿﻮن ﻣﻌﺪه ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻗﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
  درﻣﺎن
  درﻣﺎن ﺑﻠﻊ ﻣﻮاد اﺳﯿﺪي ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﻠﻊ ﻣﻮاد ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ: 
( : ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ راه ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ، اﮐﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن و ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و در DCBAاﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ اورژاﻧﺴﯽ ) - 1
ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺳﺘﺮاﯾﺪور و ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ اﻧﺠﺎم ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ اورژاﻧﺲ و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ، ﺑﺎز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ راه ورﯾﺪي 
  ﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎر.ﺑﺰرگ )آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﯾﺪار ﻧﻤﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ و ﻣﺎﻧ
  ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ اورژاﻧﺲ: ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و درﮔﯿﺮي راه ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ. - 2
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ اورژاﻧﺲ: ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺪار ﻧﻤﻮدن ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﯾﺎ اﺳﯿﺪ ﯾﺎ  - 3
ﺤﺖ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮔﻮارﺷﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻗﻠﯿﺎي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ )اﻧﻮاع ﺻﻨﻌﺘﯽ( ﺑﻠﻊ ﮐﺮده اﻧﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺑﻄﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﯽ از اﺳﯿﺪ ﯾﺎ ﻗﻠﯿﺎي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻢ را ﺑﻠﻊ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﯿﺎز 
  ﺑﻪ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﺪارد.
  ار ﮔﯿﺮد.ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ اورژاﻧﺲ: در ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮ - 4
  ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ. IIﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ  -
وﺟﻮد ﻋﻼﺳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن: ﻣﺎﻧﻨﺪ درد و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻤﯽ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﯾﻊ ﯾﺎ ﻫﻮاي آزاد زﯾﺮ  -
 دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﯾﺎ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در ﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻤﯽ و ﺳﯿﻨﻪ.
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 ﺑﻠﻊ اﺳﯿﺪ ﯾﺎ ﻗﻠﯿﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻏﻠﯿﻆ. -
 اﺳﯿﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ آﻧﯿﻮن ﮔﭗ ﺑﺎﻻ. -
 .CIDﺑﺮوز ﺷﻮك، اﺳﺘﻔﺮاغ ﺧﻮﻧﯽ )ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ( و ﯾﺎ  -
ﻧﮑﺘﻪ: ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪام در ﺟﻬﺖ ﺳﻢ زداﯾﯽ ﮔﻮارﺷﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻻواژ ﻣﻌﺪه، ﺗﺤﺮﯾﮏ اﺳﺘﻔﺮغ، ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺎرﮐﻮل و ﺳﻮرﺑﯿﺘﻮل(، 
  ( ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ.noituliDﺧﻨﺜﯽ ﺳﺎزي و رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي ﺳﻢ)
ﺖ اﻃﺮاف دﻫﺎن و ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺑﺎ آب ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻧﮑﺘﻪ: در ﺻﻮرت آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻟﺒﺎس ﻫﺎ ﺑﯿﺮون آورده ﺷﻮد و ﭘﻮﺳ
  ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﻮد.
  ﻧﮑﺘﻪ: ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻮرﺗﻮن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد.
 
 
 
 
 
  
  
 ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
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ﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﯿﺐ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك و در دﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐ
 ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﺣﺘﯽ ﺗﺤﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
  
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﯿﻤﺎران از ﯾﮏ اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺠﺮاي ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺴﺪاد ﻣﺮي و 
  ﻣﻌﺪه و ﺣﺘﯽ ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ ﻣﺠﺎري ﮔﻮارﺷﯽ و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در دو دﺳﺘﻪ ي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﺼﺎدﻓﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻧﻮع 
  
ﻧﻮع ﺑﺮﺧﻮرد اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮐﻮﻧﯽ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ي ان ﻧﻮع و 
  ..1ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و.... ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ..ﻣﯿﺰان ﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﺷﺪه . ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن. 
  
در ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺳﯿﺐ  6002-6891در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ وﯾﺠﺮاﺗﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي - 1
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ  OOGﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﯿﺪ ﻫﺎي ﺧﻮرﻧﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر درﮔﯿﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﮔﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ  02ﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﺣﺪود ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ..ﻃﺒﻖ ﻧ
در ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﻮد و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻟﻮن و ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  oogﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  1از 
  2اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
  
  
ن در ﻣﺎرﺳﯽ ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﮐﻮﺳﺘﺎﻧﺰو و ﻫﻤﮑﺎرا- 2
در اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ از 
  3ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﺎ ﺗﻮﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد...
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اﻧﻮاع درﻣﺎن  3991- 0002ﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻗﺎي رﺟ- 3
  ..4ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز و ارﺟﺤﯿﺖ اﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ..
  
  
ﺪ در ﻣﻘﺪوﻧﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎاﺳﯿ 2102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻗﺎي ﭘﺮﺳﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل - 4
و ﺑﺎز از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع و ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ..ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
  5درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻗﺪاﻣﺎت در ﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ 81درﺻﺪ و  44واﯾﺘﮑﺲ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﺎ 
  
  
ر ﺳﻮﺋﯿﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻗﺎي ﻓﺎﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران د - 5
اﺳﯿﺪي و ﺑﺎزي دارﻧﺪ و ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﻧﻬﺎ و اﺳﯿﺐ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ..ﮐﻪ ﺑﺎز واﯾﺘﮑﺲ و 
ﯿﮏ ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻫﻢ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ
  7.و6ﺮ ﻧﻤﮏ ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ.....ﺟﻮﻫ
 
 ﻓﺻل ﺳوم                                                                      
 روش اﺟرا و طراﺣﯽ ﺗﺣﻘﯾق :                                                 
  دﯾد ردر اﯾن طرح ﮐﮫ ﯾﮏ ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺗوﺻﯾﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷد ﮐﮫ ﺑﮫ ﺻورت ﻣﻘطﻌﯽ اﻧﺟﺎم ﮔ
در ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﺑو ﻋﻠﯽ ﺳﯾﻧﺎی  ٣٩-٢٩ﻣﺟﻣوع ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺳﺗری ﺷده در ﺳﺎل ھﺎی 
 ﻗزوﯾن ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾت ﻣﺳﻣوﻣﯾت ﺑﺎ اﺳﯾد و ﺑﺎز ﺑررﺳﯽ ﺷدﻧد             
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 ھدف اﺻﻠﯽ طرح :                                 
                               
در  92-39 در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎيﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ 
                                                 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ
 
  ﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ﻃﺮح :                               ا
 1                                          ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز -
                                ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز-2
                                                            ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز-3
                                                            ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﻮاع درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز -4
 
 
 
 اھداف ﮐﺎرﺑردی :                                     
 
 ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻃﺮح در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 
 ﻓرﺿﯾﮫ ھﺎ :                                         
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             ﺷﯿﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
 
          ﺷﯿﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ اي اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
 
                         اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 
 
  ؟                     درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﮐﺪام اﺳﺖ
 
 
 
 
 
 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :                                      
ﯾد و ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣورد ﻧظر ﺷﺎﻣل ﮐﻠﯾﮫ ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺳﺗری ﺷده ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾت ﻣﺳﻣوﻣﯾت ﺑﺎ اﺳ
ه در ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﺑوﻋﻠﯽ ﺳﯾﻧﺎی ﻗزوﯾن ﺑﺳﺗری ﺷد ٣٩-٢٩ﺑﺎز ﮐﮫ طﯽ ﺳﺎل ھﺎی 
ﻧﻣوﻧﮫ اﺳﺗﺧراج ﮔردﯾد                                    ٠٢١اﻧد ﮐﮫ در ﻧﮭﺎﯾت ﺗﻌداد 
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                روش اﺟرا:                          
 در اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ روش ﮐﺎر ﺑﮫ ﺻورت ﺟﻣﻊ اوری اطﻼﻋﺎت ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺳﺗری ﺷده ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾت
 در ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﺑوﻋﻠﯽ ﺳﯾﻧﺎ ﻗزوﯾن ﻣﯽ ﺑﺎﺷد ﮐﮫ اطﻼﻋﺎت ٣٩- ٢٩اﺳﯾد و ﺑﺎز طﯽ ﺳﺎل ھﺎی 
ه و ﻣذﮐور از طرﯾق ﭼﮏ ﻟﯾﺳت ھﺎی طراﺣﯽ ﺷده از ﻗﺑل ﮐﮫ در اداﻣﮫ ﻣﯽ ﺑﯾﻧﯾد اﺳﺗﺧراج ﺷد
  زار اس ﭘﯽ اس اس اﻧﺎﻟﯾز ﺷده اﻧد                                                   ﺗوﺳط ﻧرم اﻓ
د ﻧﻣوﻧﮫ ﺑﮫ ﺻورت دﻗﯾق اﺳﺗﺧراج ﮔردﯾد و اطﻼﻋﺎت اﺳﺗﺧراج و اﻧﺎﻟﯾز ﺷ ٠٢١اﺑﺗدا ﺗﻌداد 
 ﺟدول ﺑﮫ دﺳت اﻣد ﮐﮫ ﺟداول ﺗﺣﻠﯾل و اﻧﺎﻟﯾز ﺷد ﮐﮫ در ﻗﺳﻣت ﯾﺎﻓﺗﮫ ھﺎ اﻣده ٠٣ﮐﮫ ﺣدود 
                                                                                     اﺳت             
  
 
 
 
 
 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﮫ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺧﻮرﻧﺪه در 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﻧﺪ .
ﺑﮫ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ھﺎی ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﮫ 
ھﺰار  ٠٢ﮐﮫ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ﺣﺪود  ٣٩و  ٢٩ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل ھﺎی 
ﭘﺮوﻧﺪه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﻨﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ، 
ﭘﺮوﻧﺪه ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺨﺮاج 
 ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﯾﺎﻓﺘﮫ ٠٢١ﮔﺮدﯾﺪ . ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 
 ھﺎی آﻧﮭﺎ ﺑﮫ ﺷﺮح زﯾﺮ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد :
ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺮد و ﺑﻘﯿﮫ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ ) 
 (.١ﺟﺪول 
درد ﺷﮑﻢ ، ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺪو 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد . اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺼﻮص ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﻔﯿﺪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ . ﻣﺤﻠﻮل  ٢ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ھﺎ ﺑﻮده  %۵٧ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﮕﯽ )واﯾﺘﮑﺲ( ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از 
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ . ٣اﺳﺖ . ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻣﺴﺌﻮل در ﺟﺪول 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
  
  : ﺗوزﯾﻊ ﺑﯾﻣﺎران ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯾﮏ ﺟﻧﺳﯾت ١ﺟدول 
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid male 
60                    50    50.0 50.0 
female 60            50       50.0 100.0 
Total 
120        100 100.0 
 
 
 
 
 لودﺟ٢نﺎﺗﺳرﺎﻣﯾﺑ ﮫﺑ ﮫﻌﺟارﻣ مﺎﮕﻧھ رد ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ نارﺎﻣﯾﺑ تﺎﯾﺎﮑﺷ و مﺋﻼﻋ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :  
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid a.discomfort 36 29.8 30.0 30.0 
vomiting 37 30.6 30.8 60.8 
hematemes 6 5.0 5.0 65.8 
o & p 36 29.8 30.0 95.8 
dyspnea 3 2.5 2.5 98.3 
caugh 2 1.7 1.7 100.0 
Total 
120 100 100.0 
 
 
 
 
 لودﺟ٣ نارﺎﻣﯾﺑ رد تﯾﻣوﻣﺳﻣ هدﻧﻧﮐ دﺎﺟﯾا داوﻣ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ  
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
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 xetiav dilaV
 8.57 8.57 2.57 19
 2.98 3.31 2.31 61 kaman rahoj
 0.59 8.5 8.5 7 taokarap
 0.001 0.5 0.5 6 nok zab elul
 latoT
 0.001 001 021
 
 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ھﺎ اﻗﺪام ﺑﮫ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮد . ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ  %٨٧دﻟﯿﻞ 
 ۴اﺗﻔﺎﻗﯽ و ﺣﺎدﺛﮫ ﮐﺎر در رده ھﺎی ﺑﻌﺪی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ، ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﮫ  %٠۶ﺑﯿﺶ از ( . 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ھﯿﭻ ﮔﻮﻧﮫ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺎت ﺑﯿﻤﺎران ، اﻗﺪاﻣ %٢١اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻓﻘﻂ ﺑﺮای 
 ( .  ۵درﻣﺎﻧﯽ را اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد )ﺟﺪول 
 
 
 
 
 
 
  : ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ دﻟﯾل ﻣﺳﻣوﻣﯾت در اﻓراد ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ٤ﺟدول 
  
 tnecreP evitalumuC tnecreP dilaV tnecreP ycneuqerF
 94
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  : ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ اﻗداﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑرای اﻓراد ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﻗﺑل از ورود ﺑﮫ ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن۵ﺟدول 
  
 tnecreP evitalumuC tnecreP dilaV tnecreP ycneuqerF
 5.72 5.72 3.72 33 taert fles dilaV
 2.93 7.11 6.11 41 sme
 0.001 8.06 3.06 37 nuon
 latoT
 0.001 001 021
 
 
 
 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﺑﯿﻤﺎران ، ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﯾﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻢ و ارﯾﺘﻢ 
( . ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ۶دھﺎن و ﺣﻠﻖ ﺑﻮد )ﺟﺪول 
ﻓﺎﺻﻠﮫ زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﮫ از زﻣﺎن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﯿﺪه 
 ladicius dilaV
 3.87 3.87 7.77 49
 8.09 5.21 4.21 51 latnedicca
 0.001 2.9 1.9 11 krow
  0.001 2.99 021 latoT
 05
 
ﺑﯿﻤﺎران و  %٧١( . ﻣﺸﺎوره ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای  ٧ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول 
آﻧﮭﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد .  در ﺳﺎﺑﻘﮫ  %٠٨ﻣﺸﺎوره داﺧﻠﯽ ﺑﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری  %۶٣ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺣﺠﻢ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد .  %۶١رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در 
)ﺟﺪول  ﺑﻮد ﺳﯽ ﺳﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ٠٠١ﺗﺎ  ٠١ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﯿﻦ  %١٦در 
 .  ( ٨
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  : ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ ﻋﻼﺋم ﯾﺎﻓت ﺷده در ﺣﯾن ﻣﻌﺎﯾﻧﮫ ﺑﺎﻟﯾﻧﯽ ﺑﯾﻣﺎران ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ ٦ﺟدول 
  
 tnecreP evitalumuC tnecreP dilaV tnecreP ycneuqerF
 7.65 7.65 2.65 86 senrednet .a dilaV
 3.89 7.14 3.14 05 p & o mehtyre
 0.001 7.1 7.1 2 idracyhcat
 latoT
 0.001 001 021
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 لودﺟ٨ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ نارﺎﻣﯾﺑ رد ﯽﻓرﺻﻣ هدﺎﻣ مﺟﺣ نازﯾﻣ :  
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid less 10 cc 14 11.6 11.7 11.7 
10-100 cc 74 61.2 61.7 73.3 
more 100 cc 32 26.4 26.7 100.0 
Total 
120 100 100.0 
 
 لودﺟ٧ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ دارﻓا رد نﺎﺗﺳرﺎﻣﯾﺑ ﮫﺑ ندﯾﺳر ﺎﺗ تﯾﻣوﻣﺳﻣ زورﺑ ﯽﻧﺎﻣز ﮫﻠﺻﺎﻓ ﻊﯾزوﺗ :  
 
 
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid less 1 14 11.6 11.7 11.7 
1 h 52 43.0 43.3 55.0 
2h 36 29.8 30.0 85.0 
3h 18 14.9 15.0 100.0 
Total 120 99.2 100.0  
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ﺑﯿﻤﺎران ، اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺠﺎری ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم  %٠٦در 
ﺷﺪه ﺑﻮد . ﺑﺮای ﺣﺪﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺋﺰ ﺗﻮﺟﮫ 
ﻣﻮارد آﺛﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ  %٠٤اﺳﺖ . در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺣﻠﻖ در ﺑﯿﺶ از 
ﺑﺮ ﺧﻼف آن ، در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻣﺮی در ( .  ٩دﯾﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد )ﺟﺪول 
آ ،  ٢ﺳﯿﺐ درﺟﮫ ﻣﻮارد آ %۵١و در  ١ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﮫ  %٨٢
 % ۵٢( . ھﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻣﻌﺪه در ٠١ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد )ﺟﺪول
آ ﮔﺰارش  ٢ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﮫ  %٨١و در  ١ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﮫ 
دﯾﺪه ﻣﯽ  ٢١( . ھﻤﺎﻧﮕﻮﻧﮫ ﮐﮫ در ﺟﺪول  ١١ﺷﺪه ﺑﻮد ) ﺟﺪول 
ﺷﻮد ، در ﻧﺎﺣﯿﮫ دوازدھﮫ ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐ درﺟﮫ ﯾﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران  %۵رد ( . ﻓﻘﻂ در ﻣﻮا %٨٣ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ) در 
  ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻزم ﺷﺪه ﺑﻮد .
  : ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ آﺳﯾب ھﺎی ﻧﺎﺣﯾﮫ ﺣﻠق ﺑر اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺗﮫ ھﺎی اﻧدوﺳﮑوﭘﯽ در اﻓراد ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ ٩ﺟدول 
  
 tnecreP evitalumuC tnecreP dilaV tnecreP ycneuqerF
8.17 8.17 1.24 15 0 edarg dilaV
5.19 7.91 6.11 41 1 edarg
2.79 6.5 3.3 4 a2 edarg
0.001 8.2 7.1 2 b2 edarg
 latoT
 0.001 7.85 17
 
 latoT
 0.001 121
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 لودﺟ١٠ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ دارﻓا رد ﯽﭘوﮑﺳودﻧا یﺎھ ﮫﺗﻓﺎﯾ سﺎﺳا رﺑ یرﻣ ﮫﯾﺣﺎﻧ یﺎھ بﯾﺳآ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :  
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid grade 0 11 9.1 15.5 15.5 
grade 1 34 28.1 47.9 63.4 
grade 2a 18 14.9 25.4 88.7 
grade 2b 6 5.0 8.5 97.2 
grade 3a 2 1.7 2.8 100.0 
Total 71 58.7 100.0  
Missing System 50 41.3   
Total 121 100.0   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 لودﺟ١١  ﮫﯾﺣﺎﻧ یﺎھ بﯾﺳآ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ دارﻓا رد ﯽﭘوﮑﺳودﻧا یﺎھ ﮫﺗﻓﺎﯾ سﺎﺳا رﺑ هدﻌﻣ  
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid grade 0 9 7.4 12.7 12.7 
grade 1 30 24.8 42.3 54.9 
grade 2a 22 18.2 31.0 85.9 
grade 2b 4 3.3 5.6 91.5 
grade 3a 2 1.7 2.8 94.4 
grade 3b 4 3.3 5.6 100.0 
Total 71 58.7 100.0  
Missing System 50 41.3   
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 لودﺟ١١  ﮫﯾﺣﺎﻧ یﺎھ بﯾﺳآ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ دارﻓا رد ﯽﭘوﮑﺳودﻧا یﺎھ ﮫﺗﻓﺎﯾ سﺎﺳا رﺑ هدﻌﻣ  
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid grade 0 9 7.4 12.7 12.7 
grade 1 30 24.8 42.3 54.9 
grade 2a 22 18.2 31.0 85.9 
grade 2b 4 3.3 5.6 91.5 
grade 3a 2 1.7 2.8 94.4 
grade 3b 4 3.3 5.6 100.0 
Total 71 58.7 100.0  
Missing System 50 41.3   
Total 121 100.0   
 
 
 
 
 
 
 لودﺟ١٢ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ دارﻓا رد ﯽﭘوﮑﺳودﻧا یﺎھ ﮫﺗﻓﺎﯾ سﺎﺳا رﺑ ﮫھدزاود ﮫﯾﺣﺎﻧ یﺎھ بﯾﺳآ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :  
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid grade 0 22 18.2 31.0 31.0 
grade 1 47 38.8 66.2 97.2 
grade 2a 2 1.7 2.8 100.0 
Total 71 58.7 100.0  
Missing System 50 41.3   
Total 121 100.0 
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و  ٢٩اﮔﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ) 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﮐﻨﯿﻢ ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد )ﺟﺪول (  ٣٩
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ﻣﻌﺪه در ( .  ٣١
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
( . ھﻤﭽﻨﯿﻦ ، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ  ۴١)ﺟﺪول 
 ٧١ﺗﺎ  ۵١ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ﺣﻠﻖ ، ﻣﺮی و دوازدھﮫ در ﺟﺪاول
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ .  
 
 
  : ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ ﻋﻼﺋم ﺑﯾﻣﺎران ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯾﮏ ﺳﺎل ٣١ﺟدول 
 
 
 cC  
 latoT
  
 hguac aenpsyd p & o semetameH gnitimov trofmocsid.a
 2 0 41 3 02 91 29 raey
 0 3 22 3 71 71 39
 latoT
021 2 3 63 6 73 63
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 لودﺟ١٤ ﯽﭘوﮑﺳودﻧا رد هدﻌﻣ بﯾﺳآ تدﺷ بﺳﺣ رﺑ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ نارﺎﻣﯾﺑ مﺋﻼﻋ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :  
  
Symptones 
Total 
  
a.discmfort vomiiting hematemes o & p dyspnea caugh 
gastric grade 0 
3 4 0 2 0 0 
grade 1 8 10 1 9 1 1 
grade 2a 7 6 0 6 2 1 
grade 2b 0 1 2 1 0 0 
grade 3a 1 0 0 1 0 0 
grade 3b 0 1 1 2 0 0 
Total 
19 22 4 21 3 2 
 
 
 
 لودﺟ١٥ ﯽﭘوﮑﺳودﻧا رد قﻠﺣ بﯾﺳآ تدﺷ بﺳﺣ رﺑ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ نارﺎﻣﯾﺑ مﺋﻼﻋ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :  
  pharynx 
Total 
  
grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b 
symptones a.discmfort 16 3 0 0 19 
vomiiting 14 6 2 0 22 
hematemes 0 2 1 1 4 
o & p 16 3 1 1 21 
dyspnea 3 0 0 0 3 
caugh 2 0 0 0 2 
Total 
51 14 4 2 71 
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 لودﺟ١٦ ﯽﭘوﮑﺳودﻧا رد یرﻣ بﯾﺳآ تدﺷ بﺳﺣ رﺑ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ نارﺎﻣﯾﺑ مﺋﻼﻋ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ :  
  Esophagous 
Total 
  
grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b grade 3a 
symptones a.discmfort 3 11 4 0 1 19 
Vomiting 4 10 7 1 0 22 
hematemes 0 0 2 2 0 4 
o & p 3 12 2 3 1 21 
Dyspnea 0 1 2 0 0 3 
Caugh 1 0 1 0 0 2 
Total 
11 34 18 6 2 71 
 
 
 
 لودﺟ١٧ بﺳﺣ رﺑ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ نارﺎﻣﯾﺑ مﺋﻼﻋ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ : ﯽﭘوﮑﺳودﻧا رد ﮫھدزاودﺑﯾﺳآ تدﺷ  
  deudenum 
Total   grade 0 grade 1 grade 2a 
symptones a.discmfort 7 12 0 19 
vomiiting 8 13 1 22 
hematemes 0 4 0 4 
o & p 6 14 1 21 
dyspnea 1 2 0 3 
caugh 0 2 0 2 
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 لودﺟ١٧ بﺳﺣ رﺑ ﮫﻌﻟﺎطﻣ دروﻣ نارﺎﻣﯾﺑ مﺋﻼﻋ ﯽﻧاوارﻓ ﻊﯾزوﺗ : ﯽﭘوﮑﺳودﻧا رد ﮫھدزاودﺑﯾﺳآ تدﺷ  
  deudenum 
Total   grade 0 grade 1 grade 2a 
symptones a.discmfort 7 12 0 19 
vomiiting 8 13 1 22 
hematemes 0 4 0 4 
o & p 6 14 1 21 
dyspnea 1 2 0 3 
caugh 0 2 0 2 
Total 
22 47 2 71 
 
 
 
 
 
 
 
 
Count      
  pharynx 
Total   grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b 
kind Vaitex 43 8 1 0 52 
johar namak 1 4 2 2 9 
Parakoat 3 2 0 0 5 
lule baz kon 4 0 1 0 5 
 95
 
 
      tnuoC
 xnyrahp  
 b2 edarg a2 edarg 1 edarg 0 edarg   latoT
 25 0 1 8 34 xetiaV dnik
 9 2 2 4 1 kaman rahoj
 5 0 0 2 3 taokaraP
 5 0 1 0 4 nok zab elul
 latoT
 17 2 4 41 15
....ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی دھﺎن و ﺣﻠﻖ در ٨١ﺟﺪول 
                                                                                         اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ  
ﺑﻮط در ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺪول ﺑﺎﻻ ﻣﺸﮭﻮد اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺳﯿﺐ ﭘﺲ از ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺮ
و در ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺟﻮھﺮ ﻧﻤﮏ در ﺣﺪ درﺟﮫ  ١ﺑﮫ واﯾﺘﮑﺲ و در ﺣﺪ درﺟﮫ 
 .                                                                                    ب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ٢
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Count       
  esophagous 
Total 
  
grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b grade 3a 
Kind Vaitex 9 28 11 2 2 52 
johar namak 0 1 4 4 0 9 
Parakoat 1 2 2 0 0 5 
lule baz kon 1 3 1 0 0 5 
Total 
11 34 18 6 2 71 
 
عﻮﻧ زا ﺲﮑﺘﯾاو ﺎﺑ مﻮﻤﺴﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﺐﯿﺳا ناﺰﯿﻣ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ﺪھد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ قﻮﻓ لوﺪﺟ  ﮫﺟرد
١  ﮫﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد  ﺪھد ﯽﻣ ﻞﯿﮑﺸﺗ ار ﺲﮑﺘﯾاو ﺎﺑ مﻮﻤﺴﻣ دراﻮﻣ زا ﯽﻤﯿﻧ دوﺪﺣ ﮫﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ
 ﮫﺟرد ﺪﺣ رد و ﺮﺗﺪﯾﺪﺷ ﺖﺒﺴﻧ ﮫﺑ ﮏﻤﻧ ﺮھﻮﺟ فﺮﺼﻣ دراﻮﻣ رد یﺮﯿﮔرد٢ . ب٢   ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ا
                       
 
 
 
Count 
       
  
Gastric 
Total 
  
grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b grade 3a grade 3b 
kind Vaitex 8 22 18 0 2 2 52 
johar namak 0 1 2 4 0 2 9 
Parakoat 1 3 1 0 0 0 5 
lule baz kon 0 4 1 0 0 0 5 
Total 
9 30 22 4 2 4 71 
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...ﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﻌﺪه               ٠٢ﺟﺪول 
   
 
 
و  ١ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ﻋﻤﺪه ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﻌﺪه ﺑﮫ ﺻﻮرت درﺟﮫ     
  درﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﺳﺖ                                      ٠٥ا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﺣﺪود ٢
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 tnuoC
    
 munedued  
 latoT
  
 a2 edarg 1 edarg 0 edarg
 25 1 23 91 xetiaV dnik
 9 1 8 0 kaman rahoj
 5 0 2 3 taokaraP
 5 0 5 0 nok zab elul
 latoT
 17 2 74 22
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 لوﺪﺟ٢١ﮏﯾرﺎﺑ هدور ﮏﯿﭘﻮﮑﺳوﺪﻧا یﺎھ ﮫﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑ ﯽﻓﺮﺼﻣ هدﺎﻣ عﻮﻧ ﯽﻧاواﺮﻓ ﻊﯾزﻮﺗ رادﻮﻤﻧ...      
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Count       
  esophagous 
Total   grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b grade 3a 
sign a. tendernes 4 23 13 2 0 42 
erythem o & p 6 11 5 4 2 28 
tachycardi 1 0 0 0 0 1 
Total 11 34 18 6 2 71 
 36
 
  ...ﺟدول ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺗﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﯾﻧﯽ ﺑر اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺗﮫ ھﺎی اﻧدوﺳﮑوﭘﯾﮏ ﻣری      ٢٢ﺟدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      tnuoC
 xnyrahp  
 b2 edarg a2 edarg 1 edarg 0 edarg   latoT
 24 1 4 7 03 senrednet .a ngis
 82 1 0 7 02 p & o mehtyre
 1 0 0 0 1 idracyhcat
 17 2 4 41 15 latoT
         ...ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ دھﺎن و ﺣﻠﻖ٣٢ﺟﺪول 
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 لوﺪﺟ٢٤                 هﺪﻌﻣ ﮏﯿﭘﻮﮑﺳوﺪﻧا یﺎھ ﮫﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ یﺎھ ﮫﺘﻓﺎﯾ ﯽﻧاواﺮﻓ ﻊﯾزﻮﺗ لوﺪﺟ....
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 لوﺪﺟ٢٥                ﯽﻓﺮﺼﻣ هدﺎﻣ راﺪﻘﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻖﻠﺣ ﮏﯿﭘﻮﮑﺳوﺪﻧا یﺎھ ﮫﺘﻓﺎﯾ ﯽﻧاواﺮﻓ ﻊﯾزﻮﺗ لوﺪﺟ..
     
 
 
 
 
 
gastric 
Total   grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b grade 3a grade 3b 
sign a. tendernes 6 18 15 2 0 1 42 
erythem o & p 3 12 6 2 2 3 28 
tachycardi 0 0 1 0 0 0 1 
Total 9 30 22 4 2 4 71 
  
grade 0 grade 1 grade 2a  
sign a. tendernes 12 28 2 42 
erythem o & p 10 18 0 28 
tachycardi 0 1 0 1 
Total 22 47 2 71 
amount * esophagous Crosstabulation 
Count        
  Esophagous 
Total   grade 0 grade 1 grade 2a grade 2b grade 3a 
amount less 10 cc 1 2 3 0 1 7 
10-100 cc 10 23 5 4 1 43 
more 100 cc 0 9 10 2 0 21 
Total 11 34 18 6 2 71 
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  ..ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﺮی  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ          ٦٢ﺟﺪول 
 
..ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﻌﺪه  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ                ٧٢ﺟﺪول
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 noitalubatssorC munedued * tnuoma
      tnuoC
 munedueD  
 a2 edarg 1 edarg 0 edarg   latoT
 7 0 4 3 cc 01 ssel tnuoma
 34 0 03 31 cc 001-01
 12 2 31 6 cc 001 erom
 17 2 74 22 latoT
..ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ دﺋﻮدﻧﻮم  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ            ٨٢ﺟﺪول
      
 
         tnuoC
 cirtsaG  
 latoT
  
 b3 edarg a3 edarg b2 edarg a2 edarg 1 edarg 0 edarg
 7 0 1 0 2 2 2 cc 01 ssel tnuoma
 34 3 1 1 11 22 5 cc 001-01
 12 1 0 3 9 6 2 cc 001 erom
 17 4 2 4 22 03 9 latoT
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ر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺟﺪاول ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف د
ﻨﯽ ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮده ﮐﮫ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ درﮔﯿﺮی ﺣﻠﻖ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﯾﻌ ٠٠١-٠١ﺑﯿﻦ 
ﺑﮫ  ﺑﻮده اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺮی ﻣﻌﺪه و روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ٠ﮔﺮﯾﺪ 
ﺖ                                اﻟﻒ ﺑﻮده اﺳ٢و  ١ﺻﻮرت ارﯾﺘﻢ و اروزﯾﻮن ﯾﻌﻨﯽ ﮔﺮﯾﺪ
                                                                 
ﺳﯽ ﺳﯽ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﮫ اﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ٠٠١اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در اﻓﺮادی ﮐﮫ ﺑﺎﻻی 
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ                                                       ٢ﻣﻮارد ﮔﺮﯾﺪ 
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي :                                            
  
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ )ﺳﺎﻧﺘﺮ  021ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﺣﺪود 
ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺴﻤﻮﯾﻤﺖ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ( ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣﺮد و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ 
  ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد .              درد ﺷﮑﻢ 
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ . %57ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﮕﯽ )واﯾﺘﮑﺲ( ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از 
  ﺷﺘﻨﺪ           ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮد . ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﺗﻔﺎﻗﯽ و ﺣﺎدﺛﻪ ﮐﺎر در رده ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دا %87دﻟﯿﻞ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ  %06ﺑﯿﺶ از 
  ﺑﯿﻤﺎران ، اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ را اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد. %21ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي 
ﻠﻖ ﺑﻮد . ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ، ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﯾﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻢ و ارﯾﺘﻢ دﻫﺎن و ﺣ
آﻧﻬﺎ  %08ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺸﺎوره داﺧﻠﯽ ﺑﺮاي  %71ﺳﺎﻋﺘﻪ از زﻣﺎن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ . ﻣﺸﺎوره ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي 
ران ﺑﯿﻤﺎ %61ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در  %63درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد .  در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 ﺳﯽ ﺳﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد  001ﺗﺎ  01ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﯿﻦ  %16ﺣﺠﻢ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد . 
 
ﺑﯿﻤﺎران ، اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺠﺎري ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺋﺰ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ . در  %06در 
ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %82ﺑﺮ ﺧﻼف آن ، در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺮي در ﻣﻮارد آﺛﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد .  %04ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺣﻠﻖ در ﺑﯿﺶ از 
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 %81و در  1ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  % 52ارش ﺷﺪه ﺑﻮد . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻌﺪه در آ ، ﮔﺰ 2ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %51و در  1
  آ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد  .  2ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ 
  
  
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺪاﺧﻠﻪ  %5ﻣﻮارد ( . ﻓﻘﻂ در  %83در ﻧﺎﺣﯿﻪ دوازدﻫﻪ ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐ درﺟﻪ ﯾﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ) در 
  ﺟﺮاﺣﯽ ﻻزم ﺷﺪه ﺑﻮد .
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد  . در (  39و  29را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) اﮔﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ﻣﻌﺪه در اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ
در ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺳﯿﺐ ﻫﺎي  6002-6891در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ وﯾﺠﺮاﺗﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ  OOGﻣﻌﺪه ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﯿﺪ ﻫﺎي ﺧﻮرﻧﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
  1درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر درﮔﯿﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﮔﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از   02ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ..ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﺣﺪود 
  ﺑﻮدﻧﺪ  1درﺻﺪ ﻣﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮﯾﺪ  54ﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﺣﺪود ﺑﻮددر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑ
در ﻣﻘﺪوﻧﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎاﺳﯿﺪ و ﺑﺎز  2102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻗﺎي ﭘﺮﺳﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﺲ و از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع و ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ..ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ واﯾﺘﮑ
  درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻨﺪ                                        81درﺻﺪ و  44ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﺎ 
  درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف را داﺷﺘﻨﺪ                   31و  57در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ واﯾﺘﮑﺲ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
ﯿﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﺳﯿﺪي و ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻗﺎي ﻓﺎﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻮﺋ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
واﯾﺘﮑﺲ و ﺟﻮﻫﺮ ﻫﻢ ﺑﺎزي دارﻧﺪ و ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﻧﻬﺎ و اﺳﯿﺐ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ..ﮐﻪ ﺑﺎز 
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ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ  ﭘﯿﮏﻧﻤﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻫﻢ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺪوﺳﮑﻮ
  ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ.
و در ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( س از ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ) 1ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺳﯿﺐ پ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ واﯾﺘﮑﺲ و در ﺣﺪ درﺟﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻊ ﺣﺎﺿﺮدر 
  ب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ                                                                                                                   2ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ در ﺣﺪ درﺟﻪ 
  
  
  ﺧﻼﺻﻪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي :                     
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻧﺪوﺳﮑﻮﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع اﻃﻼﻋﺎت و ﺟﺪاول ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ :   
ﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻣﯿ 39و  29از روﯾﮑﺮد اﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ  87ﻣﺮد و زن ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﻤﻮل ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺣﺪود 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ  06ﮐﻪ ﺣﺪود ﺑﻮد   درﺻﺪ  31درﺻﺪي و ﺟﻮﻫﺮﻧﻤﮏ ﺑﺎ  57ﻋﻠﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ اﺳﺎن از ﻧﻮع واﯾﺘﮑﺲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﺮده اﻧﺪ                            ﺳﯽ ﺳﯽ ﻣﺼﺮف ﮐ 001ﺗﺎ  01ﻣﯿﺰان 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮزش دﻫﺎن و درد ﺷﮑﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻪ ارﯾﺘﻢ ﺣﻠﻖ و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻢ ﺑﻮد 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ  درﺻﺪ ﻣﻮارد 03ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺣﺪود 
  ﮐﻤﺘﺮي را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ        ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﻮارد آﺛﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ  %04ﺑﯿﻤﺎران ، اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺠﺎري ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد . در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺣﻠﻖ در ﺑﯿﺶ از  %06در 
آ ، ﮔﺰارش ﺷﺪه  2ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %51و در  1ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %82ﺑﺮ ﺧﻼف آن ، در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺮي در دﯾﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد . 
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آ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد .  در ﻧﺎﺣﯿﻪ  2ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %81و در  1ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  % 52ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻌﺪه در ﺑﻮد . 
  درﺻﺪ                                                     83دوازدﻫﻪ ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐ درﺟﻪ ﯾﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد  در 
درﺻﺪ در ﮔﺴﺘﺮه ﻧﺮﻣﺎل و ارﯾﺘﻢ ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎﻓﺖ  55ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﮑﻮﺑﯽ در ﺣﺪود ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾ
ﺑﻪ  2ﺳﯽ ﺳﯽ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﯾﺘﮑﺲ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و ﮔﺮﯾﺪ  01ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ب ﻣﯽ2ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﺎﯾﻊ از ﻧﻮع  1ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻮﻫﺮﻧﻤﮏ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺳﯽ ﺳﯽ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺪه و روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  001ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي 
 درﮔﯿﺮي در دﻫﺎن و ﺣﻠﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ   
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    ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك و در دﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ  زﻣﯿﻨﻪ:
و ﺣﺘﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﯿﻤﺎران از ﯾﮏ اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺠﺮاي ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﺎي 
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ﻧﺴﺪاد ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه و ﺣﺘﯽ ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ ﻣﺠﺎري ﮔﻮارﺷﯽ و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﮑﺮر ﻧﺎﺷﯽ از ا
  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﺷﯽ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻟﻌﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎﻓﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز در ﻗﺰوﯾﻦ ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎ ﻫﺪف:
  ﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﭙﺮدازﯾ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ  39-29در اﯾﻦ ﻃﺮح ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻫﺎي  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺳﯿﺪ و ﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. روش ﮐﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾ
  اﻧﺪ. ﺑﺎز ﺑﻮد ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺬﮐﻮر از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه از ﻗﺒﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار اس ﭘﯽ اس اس آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه
ﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. درد ﺷﮑﻢ ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺪو ﻣﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از اﻓ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ . %57ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد . ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﮕﯽ )واﯾﺘﮑﺲ( ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از 
 %61 در ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ يﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﯽﻗﺒﻠ ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻤﺎرانﯿﺑ %63 ﯽﭘﺰﺷﮑ ﺳﺎﺑﻘﻪ در.  ﺑﻮد ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻫﺎ ﺖﯿﻣﺴﻤﻮﻣ %87 ﻞﯿدﻟ
 و 1 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﻣﻮارد %82 در يﻣﺮ ﻪﯿﻧﺎﺣ در.  ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﯽﻓﻮﻗﺎﻧ ﯽﮔﻮارﺷ يﻣﺠﺎر ﯽاﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ ، ﻤﺎرانﯿﺑ %06 در . ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻤﺎرانﯿﺑ
 ﮔﺰارش آ 2 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﻣﻮارد %81 در و 1 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﻣﻮارد % 52 در ﻣﻌﺪه ﻪﯿﻧﺎﺣ در ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ، آ 2 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﻣﻮارد %51 در
  . ﺑﻮد ﺷﺪه
 01ﺘﺮ از درﺻﺪ در ﮔﺴﺘﺮه ﻧﺮﻣﺎل و ارﯾﺘﻢ ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻤ 55ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﮑﻮﺑﯽ در ﺣﺪود  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  1ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻮﻫﺮﻧﻤﮏ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ  2در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و ﮔﺮﯾﺪ  ﺳﯽ ﺳﯽ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﯾﺘﮑﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﯽ ﺳﯽ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺪه و  001ب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي 2ﻧﻮع ﺷﺎﯾﻊ از ﻧﻮع 
  و ﺣﻠﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﮔﯿﺮي در دﻫﺎن 
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ؛ اﺳﯿﺪ؛ ﺑﺎز؛ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
  
 htiw stneitap eht ni sgnidnif cipocsodne dna lacinilc fo yduts cigoloimedipE
 yduts sraey owt a :latipsoh ilauB ni dettimda gninosiop evisorroc
 tcartsbA
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Background: Ingestion of corrosive substances may cause severe to serious injuries of the 
upper gastrointestinal tract and the poisoning can even result in death. Acute corrosive 
intoxications pose a major problem in clinical toxicology since the most commonly 
affected population are the young with psychic disorders and suicidal intent. 
Aims: to determined epidemiologic variables in the poisoned patients with corrosive 
injury. 
Materials and Methods: in the present cross sectional study the patients who had been 
admitted in Buali hospital, Qazvin, Iran were included. Their pertinent data were 
extracted from their medical records in checklists and were analyzed using SPSS 
software. 
Finding: about half of the patients were male. Abdominal discomfort, nausea and 
vomiting were the most common complaint. Bleaching agents and Sulfuric acid solution 
were the most common involved materials. The poisoning was suicidal in 78% of the 
cases. 36% had previous history of suicidal attempt and 16% had positive history of 
psychiatric diseases. Upper GI endoscopy had been performed in 60%. Grade 1 and 2a 
was seen in 28% and 15% of the patients in their esophagus and 25% and 18% in their 
stomach, respectively.  
Conclusion: patients with ingestion of little amount of the corrosive especially bleaching 
agents had less severe GI injuries. While patients with ingestion of higher amount of the 
corrosive especially sulfuric acid had more severe injuries. 
Key words: poisoning; Acid; Base; epidemiology   
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺐ ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك و در دﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﯿ
(. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﯿﻤﺎران از ﯾﮏ اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺠﺮاي 1ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ) ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﺣﺘﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺴﺪاد ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه و ﺣﺘﯽ ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ ﻣﺠﺎري ﮔﻮارﺷﯽ و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﺼﺎدﻓﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﻧﻮع ﺑﺮﺧﻮرد اوﻟﯿاﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در دو دﺳﺘﻪ ي ﻣﺴ
ﻪ زﻣﺎﻧﯽ دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮐﻮﻧﯽ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان ﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ، ﻓﺎﺻﻠ
  (. 1ﻣﺼﺮف ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و.... ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
در ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﯿﺪ  6002-6891در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﯾﺠﺮاﺗﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺷﺪ.  ﻫﺎي ﺧﻮرﻧﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻧﺴﺪاد ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﻌﺪه ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد  1ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر درﮔﯿﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از درﺻﺪ از  02ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺪود 
(. در 2ﺪه ﺑﻮد )ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﻌﺪه در ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﻮد و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻟﻮن و ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ
ﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻧﺠﺎم ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﮐﻮﺳﺘﺎﻧﺰو و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﺎرﺳﯽ ﻓﺮاﻧﺴﻪ ا
ﺎﺳﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﺎ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ از ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﮔ
 3991-0002ﺪ در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﺟﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷ3ﺗﻮﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد )
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮ 4اﻧﻮاع درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز و ارﺟﺤﯿﺖ اﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ )
ﺮﻓﯽ در ﻣﻘﺪوﻧﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎاﺳﯿﺪ و ﺑﺎز از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع و ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼ 2102ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
درﺻﺪ  81درﺻﺪ و  44ﻫﻤﺮاه روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ واﯾﺘﮑﺲ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﺎ  ﺑﻪ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻮﺋﯿﺲ اﻧﺠﺎم 5ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ )
ﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﺳﯿﺪي و ﺑﺎزي دارﻧﺪ و ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ و آﺳﯿﺐ ﻫﺎي د ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﮐﻪ
ﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ واﯾﺘﮑﺲ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻫﻢ ﺧﻮدﮐ
  (. 7و 6ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ)
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎﻓﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز در ﻗﺰوﯾﻦ ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
  ﻦ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾ
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در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮ ﻋﻠﯽ  39-29ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻫﺎي در اﯾﻦ ﻃﺮح ﮐﻪ ﯾ
ﺪه ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷ
 021 ﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاددر ﺑﯿﻤﺎر 39-29ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ .                                   
در  39-29در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮐﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺬﮐﻮر از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه از ﻗﺒﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﺗﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ 
 اس ﭘﯽ اس اس آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه اﻧﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺰار ﭘﺮوﻧﺪه  02ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ﺣﺪود  39و  29ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳرا ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ ، 
  ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد : 021ﮔﺮدﯾﺪ . ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 
در ﺑﺪو  ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎراندرد ﺷﮑﻢ ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  .رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﻣﻮ
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ . ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻔﯿﺪ  1ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد . اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺼﻮص ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ .  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ %57ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﮕﯽ )واﯾﺘﮑﺲ( ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از 
 
  ﻼﺋم و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﯾﻣﺎران ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ در ھﻧﮕﺎم ﻣراﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن: ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ ﻋ١ﺟدول 
 tnecreP evitalumuC tnecreP ycneuqerF  
 0.03 8.92 63 trofmocsid.a dilaV
 8.06 6.03 73 gnitimov
 8.56 0.5 6 semetameh
 8.59 8.92 63 p & o
 3.89 5.2 3 aenpsyd
 0.001 7.1 2 hguac
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 %06 زا ﺶﯿﺑ. داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار يﺑﻌﺪ يﻫﺎ رده در ﮐﺎر ﺣﺎدﺛﻪ و ﯽاﺗﻔﺎﻗ ﺖﯿﻣﺴﻤﻮﻣ ﻣﻮارد.  ﺑﻮد ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻫﺎ ﺖﯿﻣﺴﻤﻮﻣ %87 ﻞﯿدﻟ
 %21 يﺑﺮا ﻓﻘﻂ ﯽﺎﻧﻤﺎرﺳﺘﯿﺑ ﺶﯿﭘ اورژاﻧﺲ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﯽدرﻣﺎﻧ ﮔﻮﻧﻪ ﭻﯿﻫ ﺗﺤﺖ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﺑﻪ ورود از ﻗﺒﻞ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻤﺎرانﯿﺑ
  . ﺑﻮد داده اﻧﺠﺎم را ﯽدرﻣﺎﻧ اﻗﺪاﻣﺎت ، ﻤﺎرانﯿﺑ
 از ﺳﺎﻋﺘﻪ ﮏﯾ ﯽزﻣﺎﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ از ﯽﻤﯿﻧ ﺣﺪود. ﺑﻮد ﺣﻠﻖ و دﻫﺎن ﺘﻢﯾار و ﺷﮑﻢ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﺎﻣﻞ ﻊﯾﺷﺎ ﻋﻼﺋﻢ ، ﻤﺎرانﯿﺑ ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ در
.   ﺑﻮد ﺷﺪه درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﻬﺎ %08 يﺑﺮا ﯽداﺧﻠ ﻣﺸﺎوره و ﻤﺎرانﯿﺑ %71 يﺑﺮا ﯽﺟﺮاﺣ ﻣﺸﺎوره. ﺑﻮدﻧﺪ ﺪهﯿرﺳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﺑﻪ ﺖﯿﻣﺴﻤﻮﻣ زﻣﺎن
 ﻣﺎده ﺣﺠﻢ.  ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻤﺎرانﯿﺑ %61 در ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ يﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﯽﻗﺒﻠ ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻤﺎرانﯿﺑ %63 ﯽﭘﺰﺷﮑ ﺳﺎﺑﻘﻪ در
  .ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ﯽﺳ ﯽﺳ 001 ﺗﺎ 01 ﻦﯿﺑ ﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ %16 در ﯽﻣﺼﺮﻓ
 ﺣﻠﻖ ﻪﯿﻧﺎﺣ در.  اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺣﺎﺋﺰ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽاﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ.  ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﯽﻓﻮﻗﺎﻧ ﯽﮔﻮارﺷ يﻣﺠﺎر ﯽاﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ ، ﻤﺎرانﯿﺑ %06 در
 ﻣﻮارد %51 در و 1 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﻣﻮارد %82 در يﻣﺮ ﻪﯿﻧﺎﺣ در ، آن ﺧﻼف ﺑﺮ. ﺑﻮد ﻧﺸﺪه ﺪهﯾد ﯽﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞ آﺛﺎر ﻣﻮارد %04 از ﺶﯿﺑ در
 آ 2 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﻣﻮارد %81 در و 1 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﻣﻮارد % 52 در ﻣﻌﺪه ﻪﯿﻧﺎﺣ در ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ( . 2ﺟﺪول) ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ، آ 2 درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ
 در ﻓﻘﻂ( .  ﻣﻮارد %83 در)  ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺐﯿآﺳ ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ ﮏﯾ درﺟﻪ ﺐﯿآﺳ ﺰﯿﻧ دوازدﻫﻪ ﻪﯿﻧﺎﺣ در( .  3 ﺟﺪول)  ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش
  . ﺑﻮد ﺷﺪه ﻻزم ﯽﺟﺮاﺣ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻤﺎرانﯿﺑ %5
  اﻓراد ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ: ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ آﺳﯾب ھﺎی ﻧﺎﺣﯾﮫ ﻣری ﺑر اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺗﮫ ھﺎی اﻧدوﺳﮑوﭘﯽ در  ٢ﺟدول 
  
 tnecreP ycneuqerF
 1.9 11 0 edarg dilaV
 1.82 43 1 edarg
 9.41 81 a2 edarg
 0.5 6 b2 edarg
 7.1 2 a3 edarg
 7.85 17 latoT
 3.14 05 metsyS gnissiM
 0.001 121 latoT
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  ھﺎی اﻧدوﺳﮑوﭘﯽ در اﻓراد ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ: ﺗوزﯾﻊ ﻓراواﻧﯽ آﺳﯾب ھﺎی ﻧﺎﺣﯾﮫ ﻣﻌده ﺑر اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺗﮫ  ١١ﺟدول 
  
 tnecreP evitalumuC tnecreP ycneuqerF
 7.21 4.7 9 0 edarg dilaV
 9.45 8.42 03 1 edarg
 9.58 2.81 22 a2 edarg
 5.19 3.3 4 b2 edarg
 4.49 7.1 2 a3 edarg
 0.001 3.3 4 b3 edarg
  7.85 17 latoT
  3.14 05 metsyS gnissiM
  0.001 121 latoT
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي                                            
ﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ  ار 021ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﺣﺪود 
ﺮاغ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ درد ﺷﮑﻢ ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔ .اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از 
 ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ . %57ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﮕﯽ )واﯾﺘﮑﺲ( ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد .  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻨﻪ در ﻣﻌﺎﯾ.  و ﺣﺎدﺛﻪ ﮐﺎر در رده ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮد . ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﺗﻔﺎﻗﯽ %87دﻟﯿﻞ 
ﻪ از زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ، ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﯾﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻢ و ارﯾﺘﻢ دﻫﺎن و ﺣﻠﻖ ﺑﻮد . ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘ
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 %61ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ  %63ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ . در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
  .ﺳﯽ ﺳﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 001ﺗﺎ  01ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﯿﻦ  %16ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد . ﺣﺠﻢ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ در 
ﻣﻮارد آﺛﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دﯾﺪه  %04ﺑﯿﻤﺎران ، اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺠﺎري ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد . در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺣﻠﻖ در ﺑﯿﺶ از  %06در 
آ ، ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  2ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %51و در  1ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %82ر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺮي در ﻧﺸﺪه ﺑﻮد . ﺑﺮ ﺧﻼف آن ، د
  آ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد  .  2ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  %81و در  1ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ درﺟﻪ  % 52در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻌﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻزم  %5( . ﻓﻘﻂ در ﻣﻮارد  %83در ﻧﺎﺣﯿﻪ دوازدﻫﻪ ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐ درﺟﻪ ﯾﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ) در 
( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد  . در  39و  29اﮔﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )  ﺷﺪه ﺑﻮد .
  ﺪﺮدﯾﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ﻣﻌﺪه در اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕ
در ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﯿﺪ  6002-6891در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﯾﺠﺮاﺗﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 1درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر درﮔﯿﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﮔﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از   02ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﺣﺪود (. 1)ﻫﺎي ﺧﻮرﻧﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ 1ﮔﺮﯾﺪ از درﺻﺪ ﻣﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ  54ﯽ ﻣﺎ ﺣﺪود در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳ؛  ﺑﻮد
و  در ﻣﻘﺪوﻧﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎاﺳﯿﺪ و ﺑﺎز از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع 2102ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ
درﺻﺪ  44ﺎ ﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ واﯾﺘﮑﺲ و ﺟﻮ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  31و  57در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ واﯾﺘﮑﺲ و ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ (؛ 5) درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻨﺪ 81و 
ﺪه ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻮﺋﯿﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨ. ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف را داﺷﺘﻨﺪ
ﺲ و ﺟﻮﻫﺮ ﮐﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ واﯾﺘﮑ زي دارﻧﺪ و ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﻧﻬﺎ و اﺳﯿﺐ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﯿﺪي و ﺑﺎ
ﺮ ﻧﻤﮏ ﺷﺪت ﻧﻤﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻫﻢ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺟﻮﻫ
ﺲ از ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ( و در ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪ ﭘ) 1ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ واﯾﺘﮑﺲ و در ﺣﺪ درﺟﻪ ﺳﯿﺐ آﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .(6) ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
                                                                                                    .ب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ2ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻮﻫﺮ ﻧﻤﮏ در ﺣﺪ درﺟﻪ 
                
ﺘﺮ درﺻﺪ در ﮔﺴﺘﺮه ﻧﺮﻣﺎل و ارﯾﺘﻢ ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸ 55ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﮑﻮﺑﯽ در ﺣﺪود ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  2ﺳﯽ ﺳﯽ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﯾﺘﮑﺲ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و ﮔﺮﯾﺪ  01ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻤﺘﺮ از 
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 ﺪﻧﺪﺷ ﯽﻣ ﮏﻤﻧﺮﻫﻮﺟ ﺪﯾﺮﮔ زا ﺪﻌﺑ1  عﻮﻧ زا ﻊﯾﺎﺷ عﻮﻧ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ2ﻣ ب يﻻﺎﺑ فﺮﺼﻣ ناﺰﯿﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽ100  و ﯽﺳ ﯽﺳ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻖﻠﺣ و نﺎﻫد رد يﺮﯿﮔرد ﻦﯾﺮﺘﻤﮐ و ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﮏﯾرﺎﺑ هدور و هﺪﻌﻣ ﻞﻣﺎﺷ هﺪﻤﻋ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﮏﻤﻧ ﺮﻫﻮﺟ.  
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